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Fegato  infettivo  simulante  l'ascesso,  pa- 
gina 418. 
Fegato  (i  traumi  del),  p.  751. 
Fegato  (tumori  maligni  del),  p.  617. 
Ferite    infettive  del   globo  oculare  (le) , 

p.  656. 
Fermenti  e  diastasi  (azione  dei)  sulle  tos- 
sine tubercolari,  p.  271. 
Fermenti  gastrici  (ricerche  sui),  p.  761. 
Ferro  (il)  nelle  rane  smilzate,  p.  374. 
Fibromi  uterini  (cangrena  dei),p.  190. 
Fibromi  uterini,  p.  575. 
Fibro-sarcoma  cistico  dell'orbita,  p.  732. 
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Filtri  (i)  a  sabbia  e  la  febbre  tifoidea 
p.  572. 

Flebite  (la)  nella  sifilide  secondaria,  |>à- 
gina  520. 

Flegmasia  alba  dolens,  p.  603. 

Forma  e  funzione  delie  singole  forma- 
zioni organiche  (su  i  rapporti  reciproci 
tra)    p.  253. 

Formaggio  (grado  di  assimilabilità  del), 
p.  473. 

Formaggi  (influenza  dei)  si\\V  elimina- 
zione deiracido  urico  p.  527. 

Formaldeide  (azione  della)  ncirorganisroo 
animale,  p.  860. 

Formulario  terapeutico,  p.  023. 

Forza  muscolare  (per  la  semiotica  della), 
p.  278. 

,Fosfocarnico  (l'acido)  dopo  la  morte,  pa- 
gina 957. 

Fototerapia,  p.  1102. 

Frix  oni  mercuriali  (  suir  assorbimento 
per),  p.  607. 

Fronte  (va.<^fa  ulcerazione  grammosa  de- 
lla), p.  890. 

Fulmine  (lesioni  prodotte  dal),  p.  664. 

Gambe  crociate  (un  caso  di)  p.  947. 

Gas  iniettati  nelPaddome,  p.  G14. 

Gastrodiafania  e  sue  applicazioni,  p.  289. 

Gastro-entorostomia  (Tecnica  della),  pa- 
gina 517. 

Gastrorragie  (contro  le  gravij,  p.  135. 

Gastro.stomifl,  p.  383. 

Ganglio  ciliare  (estirpazione  d(4),  p.  675. 

Gelatina  (la;  nella  glucosuria,  albumi- 
nuria  ed  emorragie,  p.  467. 

Gelatina  (la)  per  la  cura  dello  Dilezioni 
glicosuriclie  retiniche,  p.  953. 

Geloni  (cura  dei)  con  Tacqua  ossigenata, 
p.   81. 

Giallo  d'uovo  (iniezioni  ipoderniiche  di), 
p.  746 

Giallo  d'uovo  (iniezioni  di)  nella  tuber- 
colosi, p.  850. 

Ginecologia  operativa  (Appunti  di),  p.  751 

Glaucoma  acuto  (natura  del),  p.  68. 

Glaucoma  cronico  seii  plicf,    p.  3(.>5. 

Glaucoma  (n)elo<li  di  piovocazione  siieri- 
mentale  del),  p.  ?!:». 

Glaucoma  primario  (Sulle  cause  del),  pa- 
gina 707. 

Glaucuria  (caso  clinico  di)  p.  b75. 

Glandola  lagrimaie  (anomalia  congenita 
rara  della)  p.  269. 

Olicogenosi  epatica  (aziono  d^lla  corrente 
elettrica  sulla),  p.   184. 

<»lioma  neuro-epiteliale,  p.  519. 

Globo  oculare  (movimenti  del),  p.  610. 

Globulo  rosso  (sulla  reaziono  ferrica  del) 
p.  280. 

Glucosio  (determinazione  di  piccola  quan- 
tità di)  iieiruriua  e  nei  liquidi  orga- 
nici, p.   138. 

Glucosuria  (la  gelatina  contro  la'  p.  467. 


Gra.«8i  iodati  (i)  nella  tube  reo  lo.^i  chirur- 
gica, p.  474. 

Gravidanza  complicata  a  fibroma  (inter- 
vento chirurgico  noi  casi  di),  p.  475. 

Guaiacolo  (assorbimento  di  alcuni  com- 
posti di),  p.  607. 

Guaiacolo  (il)  jier  la  cura  degii  orecchio- 
ni, p.  809. 

Idrottalmo  (cura  delT),  p.  (K)9. 

Igiene  ferroviaria,  p.  369. 

Immunità  batterica  (sulT),  p.  932. 

Immunità  sperimentale  (modifìcaziuni  de- 
gli organi  nella),  p.  1096. 

Immunilà  tossica,  |).  412. 

Inalazioni  medicamentose  (influenza  di  al- 
cune) sulla  respirazione  e  circolazione, 
p.  381. 

Indacuria  (caso  clinico  di),  p.  375. 

lndu.stria  lattifera  (Contributo  allo  stu- 
dio dell'),  p.  1093. 

Infezione  puerperalo  (cura  chirurgica  del- 
la), p.  70. 

Infezionn  sifilitica  e  diabete  mellito,  pa- 
gina 742 

lntiamma7.ione  acuta  pneumococcica  di 
una  glandola  di  Krause,  p.  655. 

Influenza  e  sua  cura,  p.  33. 

Iniezioni  endovenose  di  ossigeno  nelP uo- 
mo, p.  651. 

Iniezioni  intramuscolari  di  lodo ,  guaia- 
colo e  bijoduro  di  mercurio,  p,  605. 

Iniezioni  gassose  (le)  nei  versamenti  pleu- 
rici a  ripetizione,  p.  571. 

Intestino  (tumori  dell'),  p.  910. 

Intossicazione  difterica  sulle  soluzioni  di 
continuo  (iufluen'/a  dell'),  p.  212. 

Intossicazione  idalica,  p.  66K. 

Intossicazione  tifica  sperimentale  (le  al- 
terazioni degli  organi  nelT  ,  p.  145. 

Intubazione  laringea,  p.  967. 

Ipp.opirina,  p.  763. 

ipnotismo  (conseguenza  dtlT)  extra- me- 
dico, p.  603. 

Iride  (tubercolosi  altei.uata  dell'),  pagi- 
na 759. 

Iridectomia,  p.  -^5. 

Isterismo  con  delirio,  p.  003. 

Isterismo  sifilitico  (un  cai-o  d'),  p.  482. 

Isterismo  traumatico,  p.  805. 

Ittalbina  il'),  p.  372. 

Ittargano  (l'j,  p.  613. 

L&ct  razione  m lesti  naie,  p.  48. 

Lariogobtenosi  acute,  p.  967. 

Latte  (coagulazione  del)  |>er  C.  coli,  p.  761. 

Latte  di  capra  (il)  nell'alimentazione  dei 
neonati,  p.  220. 

Latte  (sterilizzazione  del),  p.  683-721. 

Latte  (il  siero  di)  nei  («opranti,  1052. 

Lattosio  (il)  nell'alimentazione  dei  bam- 
bini, p.  173. 

Lebbra  (il  cac^dilato  soilìo  nella),  p.  180, 

Lenigallolo  (il),  p.  228. 
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Lepra  (  la  contagiosità   e    V  ereditarietà 
nella)    p.  168. 

Leucocito  (il)  e  le  sue   granulazioni,  p. 
1008. 

Lievito  di  birra  (il)  per  la  cura  del  va- 
iuolo,  p.  373. 

Lagosi na. (la),  p.  130. 

Linfangioite  calcolosa  fosfatica,  p.  366. 

Linoleum  (il)  in  Igiene,  p.  525. 

Litiasi  appendicolare,  p.  186. 

Litiasi  biliare  (contro  la),  p.  468. 

Lupus  volgare  (cura  del)   col    perman- 
ganato potassico,  p.  883. 

Malattie  della  pelle,  p.  333. 

Malattie  epatiche  (i  nuovi  rimedii  nella 
terapia  delle),  p.  213. 

Malattie  infettive  (diagnosi  e  cura  delle), 
p.  335 

Malattie  renali  (la  dietetica  nelle),  p.  139. 

Malattie  sessuali  e  contagiose,  p.  720. 

Malattie    veneree    (  profilassi    pubblica 
delle):  p    66. 

Malattie  gastro-intestinali  (i  disturbi  ner- 
vosi nelle),  p.  60. 

Mal  di  Pott  cervicale  (un  ca.so  di),  p.  378, 

Massaggio  cutaneo,  p.  708. 

Materia  Medica  (manuale  di),  p.  191. 

Medicamenti    nuovi    (  Formulario  dei  ), 
p.  144. 

Medicina  (Trattato  di),  p.  1101. 

Medicina  legale  (la)  ed  i  nuovi  regola- 
menti universitarii,  p.  G19. 

Medicina  e  Terapia  (Trattato  di),  p.  479. 

Medico  pratico  (il),  p.  431. 

Medico  pratico  (AÀ>rismi  e  consigli  pel), 
p.  576. 

Medico  (Le  confesslcni  di  un),   p.  767. 

Melano  -  Sarcoma   primitiTO   deir  iride 
p.  269. 

Mt^ningo  "  mielite    di    origine    sifilitica 
p.  488. 

Mercurio  e  febbre  tifoidea,  379. 

Mercurio  (sulla  presenza  del)  nella  sa- 
liva, p.  607. 

Mercurio   (  assorbimento  del  )    per  fri- 
zioni, p.  607. 

Mericismo  (un  caso  di),  p.  99?. 

Metarsolo  (il),  p.  223,  425. 

Metarsolo  (il)  per  la  cura   dell'emicra- 
nia, p.  610. 

Metal  solo  (il)  nella  cura  deirepitelioma, 
p.  833. 

Metarsolo  (Azione  ematogena  del),  p.  1  94. 

Metavanadato  di  sodio   (Azione  terapica 
del),  p.  615. 

Metiiarsinato-bisodieo  (il),  p.  223. 

Metrorragia  (contro  la),  p   374. 

Microbi  patogeni  (sulla    vitalità    di  al- 
cuni) neir  inchiostro,  p.  583. 

Microrganismi  (Avviamento  allo  studio 

dei),  p.  720. 
Microrganismo  patogeno  (un)  isolato  dal 
Murex  BroJalus,  p.  232. 


Microscopia   e    Batteriologia    (  mannaie 
tecnico  di),  p.  236. 

Midollo  (ferite  del),  p.  46. 

Midollo- spinale    (La   distensione   del), 
p.  951. 

Milxa  (rottura  della),  p.  47. 

Milza  (rottura  traumatica  della),  p.  913. 

Milza  (rottura  sottocutanea  della),  p.  665. 

Miomi  (intervento  chirurgico  nei),  p.  459. 

Mixoma  delFomero   (amputazione  Inter- 
scapolo -omerale  per),  p.  212. 

Morbo  di  Banti,  p.  430. 

Morbo  di  Basedow,  p.  604. 

Morbo  di   Basedow   (  Sieroterapia  nel  ), 
p.  660. 

Morbo    di  Brighi  (La   cura    chirurgica 
del),  p.  703. 

Morbo  di  Werlhof  fil  siero    fisiologico 
nel),  p.  1004. 

Morfinomania  (cura  della),  p.  671. 

Morte  repentina  di  origine  gastrica  (della) . 
p.  257. 

Morva  (i  veleni  della),  5*"  7. 

Mughetto  (cura  del),  p.  807. 

Murex  brodatus  (un  microrganismo  pa- 
togeno isolato  dal),  p.  232. 

Narice  (divisione  congenita  della),  p.  575. 

Naso  (deformità  congenita    del),  p.  398. 

Necrologio  (Eugenio  Fazio),  p.  96. 

Necrologio  (Prof.  Francesco  Frusci),  pa- 
gina 285. 

Necrologio  (Prof.  Kaposi^,  p.  240. 

Necrologio  (Rodolfo  Wirchow),   p.  815. 

Necrosi  e  cangrona  delle  palpebre,  p.  321. 

Nefriti  (Note  cliniche  ,  chimiche  e  spe- 
rimentali sulle),  p.  897. 

Nervosità  (la)  nei  fanciulli,  p.  767. 

Neurastenia,  p.  720. 

Neurastenia  (i  grandi  sintomi  della)  pa- 
gina 912. 

Occhio  (diflusione  all')  di  alcune  sostan- 
ze iniettate  alle  tempia,  p.  229. 

Occlusione  intestinale  (autointossicazione 
neir).  p.  118. 

Occlusioni  intestinali  da  diverticolo  (in- 
tervento chirurgico  nelle),    p.  994. 

Occlusione   intestinale  (  meccanismo   di 
alcuni  casi  di),  p.  670. 

Oftalmie  elettriche,  p.  855. 

Olio  fenicato  (L')  nel  vainolo,  p.  1140. 

Olio  di  ricini  (L')  come  materiale  d*  il- 
luminazione, p.  710. 

Orchite  (contro  i  dolori  dell'),  p.  82. 

Orecchioni   (  cura  degli  )   col  guaiacolo 
p.  809. 

Orecchioni  (rare  complicanze  oculari  de- 
gli), p.  270. 

Ossalico  (acido).  (Origine  ed  eliminaf.ione 
deir),  p    1057. 

Ossidazioni  (le)  dell'organismo  ,  p.  335. 

Ossigeno  (  le   iniezioni    endovenose  di  ), 
nel  r  uomo,  p.  651. 
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•Ossigeno  (Le  iniezioni  endovenose,  ipod  Radio  (sublussazione  per  trazione  del)  nei 

e  parenchimali  di),  p.  948.  |     bambini  p.  188. 

Ossigeno  (inalazioni  di)  nei  bambini  pa-  Radioscopia,  p.  1102. 

gina  173.  jI^gRi  Rontgen  (azione   battericida  dei), 

Osteo-mieliti  antiche,  p.  28.  |     p.  471. 

Ovaie  esteomalaciche  (  studio  istologico  Raucedini  croniche,  p.  73. 

delle),  p.  956.  |Rene  (cisti  idatica  del)  669. 

'Ozena  (cura  dell')  con  le  radiazioni  lu-  Rene  (secrezione  interna  del),  p.  1052. 

minose,  p.  137.  [Resezione  delle  arterie  (la),  631. 

'Palpebre  (contrattura  degli  elevatori  del-  Resezione  dei  canali  deferenti,  p.  384. 

le),  p.  1135.  {Resezione  epatica  (proposta  di  una  mo- 

Pancreas  (cisti  della  testa  del),  p.  844.'     difica  al  processo  dì),  p.  115. 
Parass'ta  malarico  (terminologia  peri  va-  Resezioni  intestinali,  p.  209. 

rii  stadii  del),  p.  332.  |Retina(a£fezioniglicosurichedella),p.  953. 

Paste urizzazione  del  latte,  p.  220.  Reumatismo  articolare  acuto  (Un  segno 

Patologia  medica  (Compendio  di),  p.  1103.'     precoce  degli  attacchi  del),  p.  1100. 
Patologia  e  Terapia  chirurgica  (Lezioni  Reumatismo  articolare  cronico  (il  cuore 

di  ,  p.  623.  !     nel),  p.  160. 

Pellagra  (la),  p.  432.  Reumatismocronico  deformante  come  ma- 

Perdita  della  voce,  p.  73.  nifestazione  probabile  della  sifilide  ere- 

^Perdite  di  sostanza  dell'intestino  (un  nuo-      ditaria,  p.  267. 

vo  processo  di  plastica  nelle),  p.  337.  Reumatismo  vertebrale  (Diagnosi  del),  pa- 
Peritiflite  (cura  operatoria  della),  p.  849.      gina  806. 
Peritonite  (intervento  nella)  da  perfora-  Rifiuti  stradali  (la  rimozione  dei)  p.  88. 

zione  tifica,  p.  901.  Riflesso  ipograstrico  di  Bechteren  (sul  , 

Peritonite   da  perforazione  (morte  i)er) ,'     p.  139. 

p.  187.  Rinite  caseosa,  p.  73. 

Peritonite  da  perforazione  vaginale,  p.  669.  Rinofima  (Su  di  un  caso  di),  p.  673. 
Permanganato  di  potassio  (il)  nella  cura  Rubidio  (azione  del)  sul  cuore,  p.  473. 

nella  blenorrea  dei  neonati,  p.  264.      | Rumori  di  galoppo  (i). 
Permanganato  di  potassio  (il)  nel  lupus.  Salicilato  di  metile  (per  mascherare  To- 

volgare  p.  883.  |     dorè  del),  p.  82. 

Peste  (diagnosi  batteriolog.  della)  p.  1055.  Salochinina  (la),  p.  78. 


Phlegmosia  alba  dolens,  p.  908. 

Pionefrosi,  p.  48. 

Pi  uri  a  renale,  p.  1128. 

Petrosulfolo  (il),  p.  79. 

Petrosapolo  (il-,  p.  79. 

Pleuriti,  p.  20. 

Pneumectomia  per  tubercolosi  e  neopla- 
smi, p.  845. 

Polso  lento  permanente,  p.  843. 

Pomata  di  Helmerich  (aYTelenamento  per) 
p.  181. 

Prolasso  post-operatorio  (il)  dei  visceri, 
p.  848. 

Prolasso  retto-peritoneale,  p.  884. 

Prepuzio  (cisti  congenita  del),  p.  965. 

Pseudo-appendicite,  p.  384. 

Pseudo-strozzamento    interno   di  origine 
neuropatica,  p.  1127. 

Psoriasi  (la  patogenesi  della),  p.  529, 1105. 

Pube  (sublussazione  del),  p.  575. 

Puerpera  (Igiene  della),  p.  123. 

Puntura  lombare,  p    47. 

Puntura  lombare  (sugli  accidenti  della), 
p.  653. 

Puntura  esplorativa  nelle  cisti  idatidee 

del  fegato,  p.  586. 
Purgalina  (la),  p.   178. 

Rabbia  (etiologia  e  patogenesi  della),  pa- 
gina 90. 
-Ruchitisrao,  p.  571. 


Sangue  (il),  p.  863. 

Sarcoma  endoteliale  della  palpebra  supe- 
riore, p.  277. 

Saturnismo  (sindrome  cerebro-spin.  nel), 
p.  182. 

Sciatica  (contro  la),  p.  179,  272, 

Sciatica  di  origine  tubercolare,  p.  470. 

Sclerodermia,  p.  813. 

Sclerotomia,  45. 

Scollamento  retinico  (un  caso  dij  guarito, 
col  siero  708. 

Semeiotica  fisica  (brevi  note  di),  p.  455. 

Seni  sfenoidali  (infiammazioni  e  tumori 
dei),  p.  95. 

Sensibilità  tattile  (Sulle  vie  di  trasmis- 
sione della),  p.  817. 

Siero  di  sangue  (esperienze  sul),  p.  90. 

Sifilide  (Lega  contro  la),  p.  1. 

Sifilide  (Cura  della)  con  le  iniezioni  di 
cacodiìato  jodomercurico,  p.  29,  041. 

Sifilide  (distrofia  alveolo-dentaria  da),  pa- 
gina 841. 

Sifilide  (ematologia  della),  p.  1041. 

Sifilide  grave  (Cura  della),  p.  526. 

Sifilide  (tre  casi  dubbi  di)  chiarita  con 

r  esame  ematologico,  p.  97. 
Sifilide  e  scrofolo-tubercolosi,  p.  8^fò. 
Si filodez  ma  ulcerante  ;un  ca.^  di)  del  brac- 
cio, p.  924. 
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Siero  di  Wlaieo  (il)  in  un  tumore  mali- 
gno deir  ovaio,  p.  477. 
Sieroterapia  (la)  nel  morbo  di  Bansedow, 

pw66a 
Sinusiti  (complicanze  orbitarie  ed  oculari 

delle),  p.  565. 
Sistema  nervoso  centrale  (le  lesioni  del) 
nell'  intossicazione   tetanica  sperimen- 
tale, p.  89. 
Sistema  nervoso  (clinica  delle  malattie  del) 

p.  234. 
Soda  commerciale  (su  11*  uso  della)  nella 

disinfezione  dei  pavimenti,  p.  523. 
Spsrtoina,  p.  1099. 
Spasmo  ritmico  localizzato  (un  caso  di), 

p.  625. 
^taso-basofobia,  p.  276. 
•Stati  neurasienici  (gli),  p.  206. 
Stenoai  cancercsa  del  piloro  (un  caso  di), 

p.  515. 
Stenosi  dellp  vie  lagrimali  nei  bambini 

(contro  la),  p.  134. 
Stenosi  mitralictt  congenita,  p.  991. 
-Sterilizzazione  del  latte,  p.  683. 
Sterilizzazione  (la)  dei  coltellini  in  oftal- 

miatrìa.  p.  365. 
Stipsi  ostinata  (contro  la)  di  origine  ner- 
vosa, p.  373. 
Stomaco  (contorni  dello),  527. 
Stomaco  (Le  dilatazioni  di),  p.  576. 
Stomaco  (la  lavatura  dello)  nei  bambini, 

p.  85. 
Stoviglie  piombifere  (le)  in  rapporto  alla 

vigilanza  Sanitaria,  p.  46^. 
•Strabotoniia  parasclerale,  p.  44. 
Strozzamento  intestinale,  {>.  669. 
Sublimato  corrosivo  (le  iniezioni  di),  nel 
carboncbio  ematico  sperimentale,  pagi 
na  376. 
Sublimato  corros^ivo  (le  iniezioni  endove- 
nose di),  p.  378. 
Sublussazione  del  pube,  p.  575. 
£qooo  muscolare  (cura  della  tubercolosi 

dei  fanciulli  col),  p.  996. 
Tabe  dorsale  da  saturnismo  cronico,  pa- 
gina 82. 
Tachiolo  (sulpote*^  disinfettante  del),  pa- 
gina 1098. 
Tetano  (le  iniezioni  di  fenolo  nel),  p.  137. 
Tetano  e  metodo  di  Baccelli,  p.  135-1130. 
Tetania  (un  caso  di),  p.  83. 
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Istituto  Dermo-Sifilopatico  della  R.  Università  di  Napoli 


LA  DISCENDENZA  DEGLI  EREDO-SIFILITICI 
E  LA  LEGA  CONTRO  LA  SIFILIDE. 

Prelezione  al  corso  scolastico  dell'anno  1901-902. 

PfeL 

Prof.  TOMMASO  DE  AMIOIS 


Signori, 

Tra  le  molteplici  afiezioni  che  insidiano  la  vita  dell'  uomo 
Tina  parte  precipua  è  rappresentata  dalle  infezioni,  delle  quali 
alcune  hanno  un  decorso  acuto  ed  efimero,  ed  altre  un  decor- 
so cronico  e  persistente  :  sono  ambedue  gravi  mali ,  ma  una 
gravezza  maggiore  rivestono  quelle  infezioni  le  quali  non  li- 
mitano la  loro  influenza  nociva  alla  sola  esistenza  di  uno  o 
più  individui,  ma  che,  oltre  alFes^ere  contagiose,  si  trasmet- 
tono per  eredità. 

In  questo  numero  è  la  Sifilide,  la  quale  mentre  è  capace  di 
compromettere  la  vita  delle  sue  vittime,  può  in  altri  casi 
farle  soffrire  durante  tutta  la  loro  esistenza  e  riprodursi  nef 
discendenti  !  D'altronde  egli  è  pure  indubitato  che  la  Sifilide, 
sia  per  la  speciale  resistenza  di  alcuni  organismi,  e  sia  per  l'a- 
zione potente  dei  mezzi  terapici  di  cui  disponiamo,  può  su- 
bire tale  un'  attenuazione  da  arrivare  sino  alla  completa  sua 
estinzione.  In  questo  caso  si  può  ritenere  che  il  virus  è  com- 
pletamente eliminato,  come  lo  attestano  le  non  infrequenti 
reinfpzioni.  In  tali  condizioni  nulla  si  può  trasmettere  per 
eredità. 

A  fianco  però  di  questa  classe  di  favoriti,  un'altra  ve  n'è, 
e  più  numerosa  ,  nella  quale  la  sifilide  resta  in  uno  stato  di 
permanenza,  presentandosi  di  tempo  in  tempo  manifestazioni 
varie  e  diverse  in  tutti  i  sistemi  organici  ;  e  sono  questi  in- 
dividui quelli  che  hanno  la  capacità  di  trasmetterla  ai  prò- 
prii  figli.  In  tal  caso  che  cosa  si  riproduce  nella  discendenza  ? 

Yi  è  la  probabilità  di  tre  ordini  di  lesioni: 

1'*  Trasmissione  ereditaria  di  sifilide  virulenta  con  tutta  la 
serie  delle  manifestazioni  specifiche  dirette ,  spettanti  ai  di- 
versi periodi  della  infezione. 

Gwr.  Intem.  delle  Med.  Se.  Anno  XXIY.  1 
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2/  Disturbi  sifilo-tossici  distro fioi,  ohe  si  rapportano  non 
ad  influenza  propria  del  virus,  ma  alle  sue  tossine. 

3.*  Immunità.  —  Cioè  quella  tale  modificazione  degli  ele- 
menti anatomici  e  delle  loro  proprietà  vitali ,  per  cui  l'orga- 
nismo non  rappresenta  più  un  terreno  di  coltura  atto  allo 
eviluppo  degli  agenti  patogeni. 

Questa  serie  di  alterazioni  può  indubbiamente  aver  luogo 
da  una  prima  ad  una  seconda  generazione,  ed  abbiamo  cosi 
una  prima  eredità)  ma  per  le  generazioni  successive  che  cosa 
può  verificarsi?  Vi  è  una  seconda  eredità  sifilitica  perla  ter- 
za generazione?  e  che  cosa  si  può  dire  per  le  successive? 

Il  Eicord  aveva  sentenziato  che  non  si  riceve  la  sifilide  dal 
proprio  avo,  e  l'opinione  dell'illustre  sifilografo  francese,  con 
r  autorità  che  competeva  al  suo  nome,  aveva  fatto  legge ,  e 
venne  accettata  dai  sifilografi  posteriori  senza  indagare  ulte- 
riormente; dappoiché  la  forma  virulenta  nella  3-*  generazione 
ordinariamente  faceva  difetto. 

La  quistione  però  si  presenta  attualmente  sotto  un  punto 
di  vista  più  generico.  Si  domanda  quali  sono  le  possibili  al- 
terazioni che  possono  avverarsi  negli  eredo-sifilici  di  3.^  ge- 
nerazione ?  Vi  è  in  essi  una  seconda  eredità  ?  Questa  in  che 
consiste? 

Se  pur  gì'  individui  appartenenti  ad  una  3.»  generazione 
sfuggono  alla  trasmissione  delle  forme  virulenti  dirette,  non 
possono  essi  presentare  stigmate  speciali  dinotanti  l'origine 
infettiva,  o,  in  loro  mancanza,  un  disturbo  distrofico,  un  vi- 
zio di  formazione,  un'anomalia,  che  rientrerebbe  nella  seconda 
classe  delle  alterazioni  già  notate  nella  trasmissione  dalla  1.^ 
alla  2.*  generazione? 

Sono  queste  le  domande  che  si  son  fatte  ultimamente  nel 
campo  sifilografico  ed  a  cui  fa  d' uopo  darò  una  risposta  con- 
veniente. 

Il  Barthélemy  (1)  con  quella  sagacia  che  gli  è  propria,  è 
stato  il  primo  a  richiamare  l'attenzione  dei  sifilografi  su  que- 
sto argomento  con  la  comunicazione  fatta  al  Congresso  di 
Mosca  nel  1897;  lo  Jullien  ne  ha  continuato  lo  studio  nel  1398 
e  questo  è  stato  avvalorato  sempre  più  con  la  bella  e  dotta 
tesi  (li  Edmondo  Fournier  sulle  stigmate  distrofiche  dell  'ere- 
do-sifilide,  pubblicata  anche  nel  1898  (2),  e  finalmente  ha  for- 
mato oggetto  di  un  tema  di  discussione  nell'ultimo  Congresso 
di  Parigi  nel  1900,  ed  in  questa  occasione  è  stata  la  quistio- 
ne ulteriormente  illustrata  dai  lavori  del  Tarnowski^  del  Jul- 
lien^ del  Finger  e  di  Edmondo  Fournier  sulla  scorta  di  nu- 
merose osservazioni. 

E  questo  un  campo  fino  a  non  molto  tempo  fa  poco  esplo- 


(1)  Les  stigmates  de  para-hèrédo-syphilis   (Coinptes  rendus  du  XVII 
Con  grès  in  ternat  fonai  de  Médecine  —  Mosca  1897. 

(2)  Stigmates  djstrophiqucs  de  rHei^do-Syphilis  1898-Parls. 
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ratOi  e  sulle  quistioni  che  vi  si  riferisoono  non  si  è  detta  fi- 
nora rultima  parola,  e  non  ò  anoora  concorde  Fopinione  dei 
Sifilografi;  si  é  pertanto  ^  questo  scopo  aperta  un'  inchiesta 
a  cui  tutti  i  Medici  son  chiamati  a  contribuire.  Ed  a  tal  pro- 
posito bisogna  ben  fissarne  i  limiti ,  ed  io  credo  ben  si  ap- 
ponga lo  Jullien  quando  dice  :  per  riconoscere  una  trasmis- 
sione ereditaria  di  3.^  generazione  non  e  necessario  di  trovar» 
la  roseola  o  le  placche  mucose.  Non  si  tratta  di  sapere  se  il 
virus  dell'avo  sia  trasmesso  in  natura  al  nipote;  ma  se  que- 
st'ultimo presenti  o  no  delle  caratteristiche  speciali  (tares)  e 
dinotare  quali  esse  sono;  se  il  suo  organismo  differisca  in 
breve  da  un  soggetto  normale  e  sano,  ed  in  qual  modo. 

Alla  risoluzione  di  questo  problema  può  contribuire  solo  la 
ripetuta  ed  esatta  osservazione  clinica;  epperò  bisogna  tenere 
speciale  conto  di  tutti  i  casi  che  essa  ci  può  presentare.  Sen- 
za dubbio  vi  è  una  certa  difficoltà  per  apprezzare  l'influenza 
della  sifilide  alla  terza  generazione,  perchè  bisogna  incontrarsi 
neir  opportunità  di  avere  notizie  più  o  meno  precise  di  tre 
generazioni,  e  perciò  appunto  non  fa  d'uopo  trascurare  di  re- 
gistrare quei  casi,  certamente  non  frequenti ,  in  cui  queste 
condizioni  approssimativamente  si  riscontrano. 

In  verità  non  è  da  molto  che  io  ho  potuto  fissare  la  mia 
attenzione  su  tale  ricerca,  epperò  è  abbastanza  ristretto  il 
-contributo  che  io  posso  nel  momento  presentare,  tuttavia  non 
credo  inutile  comunicarvelo  :  esso  riguarda  5  oasi  osservati 
sulla  fine  del  passato  anno  e  nel  corso  di  questo,  e  sono  i 
seguenti  : 

1.*  CASO 

I.  Generazione. 

Q-.  •  .  .  di  anni  68.  Nel  1860  si  contagiò  di  sifilide.  Prese 
moglie  nel  1868,  sposando  donna  perfettamente  sana. 

Dopo  il  matrimonio  ebbe  sifilodermi  pustoio-ulceranti,  che 
hanno  lasciate  vaste  cicatrici  molto  caratteristiche. 

Si  sono  verificate  due  gravidanze. 

n.  Generazione. 

1.*  gravidanza.  Figlio  vivente  con  sifiUdp  ereditaria. 
2.*  gravidanza.  Figlia  njtta  a  termine  vìvente,  morfa  nel  !•* 
anno  per  meningite. 

m.  Generazione. 

U  figlio  con  sifilide  ereditaria,  oltre  le  prime  manifestazioni 
dopo  la  nascita,  all'età  di  14  anni  soffri  di  gonartrite. 
All'età  di  20  anni  cheratite  parenchimatosa. 
Si  ammofi;liò  a  26  anni  con  una  giovane  esente  da  sifilide» 
l.a  gravidanza.  Maschio  morto  a  nove  mesi. 
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»-■  •   ■  ■ .  ■  ■    ■  ■  ^ 

2.*  gravidanza.  Parto  a  termine  vivente  maschio.  Presenta 
idrocefalo  ,  per  cui  praticò ,  cura  mercuriale,  ed  ha  ora  V  età 
di  5  anni. 

3.a  gravidanza.  Femmina  morta  a  10  mesi  per  meningite. 
Non  fece  cura  mercuriale. 

4.*  gravidanza.  Bambino  vivente,  presenta  macrocefalia.  Fa. 
ora  cure  mercuriali. 

2.*^  CASO 

I.  Genebazione* 

N.  N.  fu  affetto  da  sifilide  e  mori  per  colera  nel  1885.  Spo- 
sò donna  sana,  ed  ebbe  4  figli. 

n.  Generazione. 

Dei  4  figli  tre  maschi  morirono  nella  prima  infanzia,  l'ul- 
timo, vivente^  fu  una  bambina,  la  quale  praticò  nei  primi  anni 
cura  mercuriale,  ma  la  sua  costituzione  è  rimasta  sempre 
gracile. 

Si  è  maritata  col  Sig.  G.  esente  da  sifilide* 

III.  Generazione. 

1.*  gravidanza.  Partorisce  a  termine  una  bambina  vivente,. 
la  quale  dopo  lo  svezzamento,  senza  plausibili  cagioni,  comin- 
ciò a  deperire  nella  nutrÌ7Ìone,  e  malgrado  le  cure  adoperate 
era  per  morire,  e  fu  salvata  solo  quando  fece  uso  delle  fri- 
zioni della  pomata  mercuriale  napoletana. 

2.*  gravidanza.  Bambina  a  termine  vivente.  Non  fu  prati- 
cata alcuna  cura  mercuriale  e  mori  a  26  mesi  con  disturbi 
intestinali. 

3.*  gravidanza.  Bambino  a  termine  vivente,  che  ha  ora  l'e- 
tà di  11  mesi,  e  sta  praticando  cura  mercuriale. 

3.°  CASO 

I.  Generazione. 

C.  N.  Sifilitico.  Sposa  una  donna  sana. 

n.  Generazione.  ^ 
<> 

l.a  Gravidanza.  Parto  a  termine:  figlia  vivente,  la  quale 
all'età  di  13  anni  presentò  cheratite  parenchimatosa  a  destra 
con  notevole  adenopatia  cervicale.  Le  fu  da  me  prescritta  la 
cura  mercuriale  e  guari  completamente. 

All'età  di  16  anni  è  andata  a  matrimonio  con  giovine  esen- 
te da  sifilide. 

UL  Generazione. 

Dopo  4  mesi  di   matrimonio  è  uscita   incinta,  e  senza   ca- 
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gìone  evidente  ha  abortito  a  5  mesi.  Nel  momento  dell'ultima 
mìa  osservazione,  non  si  era  più  verificata  gravidanza  da  21 
mesi  — (Feb.  1901). 

4/  CASO 

I.  Generazione. 

T.  .  .  contrasse  sifilide  ed  ebbe  varie  manifestazioni. 

In  nltimo  una  febbre  protratta  per  parecchi  mesi,  la  quale 
restia  a  tutte  le  ordinarie  cure,  fa  guarita  solo  col  tratta- 
mento mercuriale. 

Si  ammogliò  con  donna  esente  da  sifìlide. 

II.  Genebazione. 

1.*  gravidanza.  Figlio  vivente. 
2.a  gravidanza.  Figlio  vivente. 
3.*  gravidanza.  Aborto. 
4/  gravidanza.  Aborto. 
6.^  gravidanza.  Aborto. 

ni.  Genebazione. 

Il  primo  figlio  sino  all'età  di  22  anni  non  ha  presentato 
tracce  evidenti  d'  infezione  sifilitica,  e  si  è  ammogliato  oon 
donna  sana. 

1.*  gravidanza.  Figlio  morto  a  13  mesi. 

2.^  gravidanza.  Figlio  morto  a  15  mesi  con  forme  con-^ 
vnlsive. 

3.^  gravidanza.  Figlio  morto  a  2  mesi. 

4.*  gravidanza.  Parto  a  termine.  Bambina  vivente,  A  duo 
anni  diceva  solo:  Papà  e  Mammà.  Ebbe  tosse  convulsiva,  o 
non  pronunziò  più  parola. 

Ora  à  7  anni,  ed  é  attualmente  sorda,  e  presenta  micro- 
•cefalia  con  tendenza  all'ebetismo. 

5."  CASO 

I.  Generazione. 

Non  vi  sono  notizie  precise. 

Padre  morto  con  tumore?! 

Madre  morta  per  ignorata  malattia. 

n.  Generazione. 

H  figlio  L.  P.  è  cifotico,  presenta  cicatrici  multiple  ed  e- 
«tese  nel  torace  e  negli  arti  superiori  ed  inferiori  per  lesioni 
sofferte  nella  prima  infanzia  sino  all'età  di  10  anni. 

Egli  è  terzo  genito:  prima  di  lui  un  fratello  mori  a  dna 
anni,  ed  una  sorella  peri  con  idrocefalo.  In  famiglia  non  vi 
«ono  stati  casi  di  tubercolosi.  Le  lesioni  cutanee,  che  presentai 
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non  possono  rapportarsi  che  ad  una  sifilide  congenita,  essendo^ 
statò  allattato  solo  dalla  madre. 
Si  è  ammogliato  con  donna  perfettamente  sana. 

III.  Genebazionu. 

1."  gravidanza.  Aborto  a  7  mesi. 
2.'  gravidanza.       Id.  Id. 

3.*  gravidanza.       Id.  Id. 

5  a  Savidanza   ^  P*^^  prematuro  ad   8  mesi.  Morto   dopo 

6>  gravidanza:  \  P^°*^^  Siomu 

7.*  gravidanza.  Parto  a  termine,  morto  dopo  cinque  minuti» 

8.»  gravidanza.  Aborto  a  tre  mesi. 

Eccovi  in  poche  osservazioni  un  complesso  di  fatti  molto- 
istruttivo. 

Se  adunque  si  domanda  quali  sono  le  alterazioni  che  i  si- 
filitici di  2.*  generazione  possono  trasmettere  ai  propri  i  di* 
scendenti,  che  cosa  si  può  rispondere? 

É  discutibile  se  possa  trattarsi  di  trasmissione  diretta  della 
sifilide,  cioè  di  accidenti  specifici  e  contagiosi.  Certamente 
non  si  può  a  priori  assolutamente  negare,  poiché  alcuni  fatti 
lo  attestano;  pare  intanto  che  le  alterazioni  più  frequenti  con- 
sistano in  distrofie  sia  associate  e  multiple,  sia  uniche  ed  iso- 
late, come  si  è  veduto  nei  <msi  testé  menzionati. 

In  ogni  modo  bisogna  per  questa  parte  tener  conto  delle 
osservazioni  raccolte  dallo  Jullien,  le  quali  fan  vedere  che 
tìla  3.a  generazione  per  seconda  eredità  si  sono  pure  avute 
manifestazioni  dirette  di  sifilide  con  forme  del  periodo  viru- 
lento (v.  osserv.  di  Boeck,  Moncorvo,  Spillmaan,  Atkinson,  Pi- 
senti)  ovvero  forme  gommose  (osserv.  di  Barthélemy,  di  Po-* 
spelow). 

Il  TarnowsTci  al  contrario  è  di  opinione  che  nella  terza  gene- 
fazione  non  si  osservino  propriamente  fenomeni  che  indichino 
trasmissione  diretta  della  sifilide;  egli  ritiene  che  nei  casi  ci* 
tati  per  l'affermativa  siasi  trattato  di  ciò  ch'egli  chiama  Si- 
filide binaria. 

A  tal  uopo  bisogna  ricordare  la  legge  del  Colles,  fondata 
sull'osservazione  che  una  donna  la  quale  ha  partorito  un  neo- 
nato sifilitico  per  origine  paterna,  pur  non  avendo  né  prima 
né  dopo  il  parto  presentate  tracce  d' infezione,  tuttavia  ella 
non  viene  contagiata  dal  proprio  nato  avente  lesioni  virulenti: 
gode  perciò  della  immunità. 

Parimenti  si  è  detto  che  un  neonato,  proveniente  da  una 
madre  sifilitica,  e  che  non  presentò  alcun  segno  della  malat- 
tia ereditaria,  non  prenda  la  sifilide  né  al  contatto  della  ma« 
dre,  né  con  quello  di  altre  persone  sofferenti  di  lesioni  spe- 
cifiche contagio  se.  Gode  perciò  anche  d'immunità  (Legge  cosi 
detta  del  Profeta), 

Ma  questa  legge,  che  si  é  creata  per  analogia  del  caso  pre- 
èedente,  oltre  a  subire  varie  eccezioni  (V.  osservazioni  di  -4*"* 
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ning  e  Ohiulovicz)  ,  non  è  costante  ,  e  1'  esperienza  dimostra 
che  qnesta  immunità  è  temporanea  e  si  estingue  durante  l'in-' 
fanzia,  e  principalmente  alla  pubertà;  epperò  non  sono  infre- 
quenti i  casi  di  giovani  i  quali,  nati  da  una  madre  sifilitica^ 
ridivengono  atti  a  contrarre  la  sifilide.  Questa  nuova  conta- 
minazione ,  a  cui  può  andare  incontro  un  individuo  nato  da 
genitori  già  sifilitici,  vièn  chiamata  dal  Tarnowski  col  nome 
di  Sifilide  binaria. 

In  questo  caso  nei  discendenti  alla  3.*  generazione  pos-' 
sono  facilmente  verificarsi  fenomeni  sifilitici  diretti  e  conta- 
giosi ,  e  spesso  allora  la  sifilide  può  presentare  anche  un  de- 
corso atipico.  Ora  può  avvenire,  dice  il  Tarnowski^  che  questa 
sifilide  binaria  della  2."  generazione ,  se  è  accidentalmente 
acquisita  durante  l' infanzia,  facilménte  rimane  sconosciuta,  ed 
i  fenomeni  che  poi  si  presentano  in  prosieguo,  vengano  in  que- 
sti casi  considerati  non  come  dipendenti  dal  nuovo  acquisto, 
ma  riferiti  alla  sifilide  ereditaria  pura  e  semplice,  ed  é  in  tble 
circostanza  che  si  è  creduto  alla  trasmissione  nella  3.^  gene- 
razione di  forme  contagiose  virulenti. 

Ciò  che  dice  il  Tarnowski  è  certamente  possibile  che  av- 
venga in  parecchi  casi ,  e  bisogna  tenerne  conto  nell'  esatta 
valutazione  dei  fatti  ;  ma  nelle  osservazioni  riportate  dagli  au- 
tori a  cui  abbiamo  dianzi  accennato,  non  pare  siasi  riscontrata 
questa  sifilide  binaria,  e  quindi  le  lesioni  rinvenute  nella  3.* 
generazione  debbono  riferirsi  direttamente  alla  sifilide  della 
1.'  generazione,  cioè  fatti  infiammatorii  specifici,  infiltrazioni 
gommose  nella  cute ,  nelle  ossa  e  nei  parenchimi ,  oltre  gli 
aborti  ed  i  nati  morti. 

Se  pertanto  è  il  fatto  più  raro  che  la  sifilide  nella  sua  for- 
ma virulenta  ven^a  trasmessa  alla  2."  generazione,  si  domanda 
quali  sono  gli  altri  disturbi  nutritivi  che  possono  più  frequen- 
temente verificarsi? 

La  nota  triade  di  Hutchinèon,  cioè  l.""  la  speciale  confor- 
mazione dei  denti  ;  2.^  la  cheratite  parenchimatosa  ;  3.*^  la 
sordità,  che  si  osserva  nella  2.»  generazione,  non  è  raro  riscon- 
trarla anche  nella  3.^  generazione,  insieme  ad  altri  perturba- 
menti, p.  es:  debolezza  generale,  vitalità  insufficiente,  infan- 
tilismo, le  quali  lesioni  si  considerano  come  conseguenze  del- 
l'azione  sifiio  tossica  sui  nati  da  genitori  sifilitici,  insieme  a 
quella  serie  di  alterazioni  a  cui  il  Foumier  ha  dato  il  nome 
di  parasi  filiti  che,  alle  quali  la  sifilide  dà  occasione  a  manife- 
starsi senza  però  produrle  direttamente. 

La  letalità  nei  figli  degli  eredo-sifilitici  di  3.^  generazione 
è  anche  molto  notevole ,  come  ben  si  è  potuto  rilevare  dalle 
osservazioni  da  noi  testé  riportate. 

Edmondo  Foumier  nella  sua  statistica  su  46  coppie  di  ere- 
do-sifilitici ha  osservato  146  gravidanze,  terminate  48  da  aborti, 
37  con  nati  morti  o  poco  dopo  la  nascita,  e  65  viventi. 

Nella  statistica  di  JvUien  sopra  256  gravidanze  vi  furono 
77  tra  aborti  e  liati  morti,  cioè  il  30  ^/^, 
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La  ragione  di  ciò  si  trova  nella  debolezza  generale  della  co- 
stituzione che  rende  1'  esistenza  di  questi  esseri  molto  preca- 
ria, quindi  la  mortalità  nei  primi  mesi  della  vita  o  nella  pri- 
ma infanzia  è  enorme,  e  le  poche  osservazioni  da  noi  riferite 
lo  dimostrano. 

Sono  essi  singolarmente  predisposti  ad  affezioni  del  sistema 
nervoso  :  meningiti ,  convulsioni  etc. ,  e  si  mostrano  eminen- 
temente vulnerabili  anche  a  tutte  le  altre  cause  morbiiiche 
comuni. 

Se  essi  pervengono  all'  età  adulta  presentano  ordinariamente 
tutta  la  serie  delle  encefalopatie  :  epilessia,  istero-epilessia,  ner- 
vosismo ,  idiotismo.  Oltre  i  disturbi  nutritivi  del  sistema  os- 
seo :  macro  e  micro-cefalia ,  scafocefalia ,  bozze  frontali  proe- 
minenti, faccia  deformata  asimmetrica,  naso  camuso;  le  quali 
alterazioni  si  accompagnano  spess  o  a  funzioni  cerebrali  difet- 
tose :  inattitudine  ed  incapacità  al  lavoro  ed  al  ragionamento, 
ritardo  della  parola  o  mancanza  assoluta  di  essa,  come  è  av- 
venuto nella  nostra  4.*  osservazione. 

Le  stigmate  distrofiche  dei  denti ,  che  si  riscontrano  nella 
2  a  generazione,  frequentemente  si  ripetono  nella  3.* 

Nel  sistema  oculare  V  osservazione  degli  oftalmologi  ci  ha 
oggidì  forniti  nuovi  e  preziosi  segni  caratteristici  della  esi- 
stenza di  una  sifìlide  ereditaria,  la  mercè  delle  stigmate  rudi- 
mentarie  oftalmoscopiche  del  fondo  dell'  occhio,  e  ciò  per  opera 
di  Galezatoskij  e  principalmente  per  gli  studii  del  nostro  gio- 
vane compatriota  e  distinto  ottalmologo  Prof.  Alberto  Anto- 
ncllù  il  quale,  coltivando  con  successo  la  ottalmiatria,  fa  ora 
onore  al  nome  italiano  in  Parigi. 

Il  1.0  nel  1895  in  tre  casi  di  eredo-sifilitici  riscontrò  disturbi 
pigmentarii  nel  fondo  dell'  occhio,  e  principalmente  alterazioni 
coroidee,  simili  a  quelle  che  si  osservano  nella  sifilide  acqui- 
sita dopo  avvenuta  la  guarigione,  quando  cioè  non  restano  che 
le  cicatrici  e  le  atrofie  coroidee  relative  alla  malattia  sofferta. 
Intanto  i  genitori  di  questi  infermi  non  I  presentavano  alcun 
segno. di  sifilide  acquisita  ed  avevano  solo  contrassegni  di  si- 
filide ereditaria  ;  epperò  si  aveva  cosi  la  prova  della  eredità 
seconda  nella  S.*"  generazione. 

Il  Prof  Alberto  Antonelli  studiò  con  ogni  precisione  l'argo- 
mento nel  1897  sovra  otto  nuovi  ca  si.  Egli  fa  osservare  che 
la  sifilide  é  quasi  costantemente  la  causa  di  una  nevrite  ot- 
tica retro-bulbare  o  papillare,  ovvero  di  una  nevro-retinite,  di 
una  oorio-retinite ,  o  di  un  processo  combinato  che  si  svolge 
durante  gli  ultimi  tempi  della  vita  fetale  ,  oppure  nei  primi 
tempi  della  vita  extra-uterina,  più  raramente  durante  la  prima 
infanzia.  Questi  processi  eredo  sifilitici  del  fondo  oculare  sono 
di  sovente  poco  intensi,  sovratutto  quando  Y  eredità  morbosa 
è  talmente  attenuata  da  risultarne  una  sifilide  ereditaria  con 
difetto  di  sintomi  ;  ma  non  pertanto  restano  tracce  visibili  al- 
l' ottalmoscopio,  stigmate  più  o  meno  caratteristiche  o  stigmate 
rudimentarie.  "^ 
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Ora  egli  non  ha  trovato  differenza  notabile  tra  le  stigmate 
osservate  presso  gli  eredo-sifilitici  diretti,  eioè  padre  e  madre, 
e  qaelle  rinvenute  nei  loro  figli,  vittime  della  seconda  erediti^ 
salvo  qualche  leggiera  attenuazione. 

Intanto  qnesto  segno  che  si  riscontra  in  egual  modo  negli  ere- 
do-sifilitici della  2^  e  della  3*^  generazione  è  di  molta  importan- 
za, perchè  denunzia  essenzialmente  l'influenza  della  prima  ere- 
dità sulla  seconda,  cioè  nella  3^  generazione,  e  ci  fornisce  un 
mezzo  per  discovrirla  ;  quindi  le  stigmate  ruditnentarie  del  fondo 
dell'occhio  hanno  oggidì  preso  posto  nella  sindrome  della  sifi- 
lide ereditaria. 

Facendo  ora  un  parallello  della  sifilide  acquisita  trasmessa 
ad  una  2*  generazione,  e  quella  già  ereditata  trasmessa  ad  una 
3*  generazione,  si  può  ritenere  col  Tarnowski^  che  l'influenza 
deli'  eredità  sifilitica  va  decrescendo  alla  3^  generazione  ,  es- 
sendo più  debole  in  paragone  la  cifra  degli  aborti  e  dei  nati 
morti,  e  vi  è  anche  diminuzione  nel  numero  delle  distrofie  ; 
dimodoché  si  può  ritenere  estinta  dopo  la  4^  generazione. 

L'  influenza  del  trattamento  specifico  mercuriale  sopra  varii 
disturbi  nutritivi  della  2*  eredità,  notato  nel  1*  e  nel  2*  caso 
da  noi  riferito  ,  ci  fa  ritenere  con  lo  Jullien  che  non  si  può 
disconoscere  assolutamente  la  possibilità  che  nella  3^  genera- 
zione  vi  sia  non  di  rado  anche  trasmissione  di  lesioni  sifili- 
tiche propriamente  dette,  come  parecchie  osservazioni  hanno 
dimostrato,  e  nelle  quali  non  si  è  rinvenuta  la  sifilide  binaria. 
Nei  casi  poi  ove  questa  interviene,  l'influenza  ereditaria  sulla 
3*  generazione  è  più  grave  e  più  deleteria,  e  vi  è  una  nuova 
accentuazione  nella  virulenza,  dimostrata  col  numero  notevol- 
mente accresciuto  degli  aborti ,  dei  nati  morti  e  di  neonati 
-che  periscono  nel  V  anno  di  vita  con  manifestazioni  di  sifi-^ 
Ude  ereditaria  diretta,  e  con  aumento  enorme  di  distrofie  ed 
un  numero  sempre  più  esiguo  di  fanciulli  normali  (  Tar- 
nowski  ). 

Non  credo  pertanto  si  possa  sempre  ammettere  che  gli  eredo- 
^ifilitici  della  2"  generazione,  i  quali  non  presentano  nel  mo- 
mento segni  evidenti  d'infezione,  né  fatti  distrofici,  non  siano 
nel  caso  di  trasmettere  ai  proprii  discendenti  alcun  perturba- 
mento nutritivo  che  si  possa  riferire  a  sifilide,  perchè  la  no- 
stra 4*  osservazione  dimostra  il  contrario.  Conciò  non  vogliamo 
ritenere  che  la  sifilide  possa  trasmettersi  per  via  ereditaria 
saltando  una  generazione,  come  si  é  pure  da  alcuni  ammesso, 
ma  riteniamo  in  questo  caso  che  la  sifilide  nella  2*^  genera- 
zione possa  rimanere  per  molto  tempo  anche  nello  stato  la- 
tente, potendo  in  seguito,  in  età  più  tarda ,  dare  qualche  ma- 
nifestazione ,  come  si  vede  di  frequente  avvenire  per  una  lunga 
serie  di  anni  nella  sifilide  acquisita  della  prima  generazione; 
ed  è  qui  opportuno  ricordare  ciò  che  diceva  il  nostro  Bagli- 
m:  Lues  venerea  semel  recepta  in  corpus  difficulter  postea  deh: 
tur...  Imo  post  triginta  et  plures  annos  sub  specie  aliorum  mor- 
òorum  reviinscitj  et  medicos  decipit  etc.  eto. 
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E  questo  nostro  caso  4*  è  istruttivo  per  noi  anche  per 
un'altra  ragione,  perchè  c'insegna,  che  allorquando  si  verificano 
aborti  ripetuti  senza  plausibile  motivo  da  parte  dei  genitori,  si 
deve  rimontare  all'  altra  gen  erazione  precedente  per  trovarne 
la  ragione,  e  stabilire  possibilmente  cosi  un  indirizzo  terapico 
opportuno. 

E  degno  per  ultimo  di  considerazione  che  le  distrofie  ses- 
saali  anatomiche  e  funzionali,  che  si  possono  verificare  nella 
2*  e  3*  generazione,  rappresentano  una  parte  importante  nel- 
r  impoverimento  numerico  delle  famiglie  dei  sifilitici. 

Si  deve  adunque  conchiudere,  che  la  sifilide  non  solamente 
manifesta  la  sua  azione  nella  1*^  ma  anche  nella  2^  e  3*^  gene- 
razione, e  se  non  sempre  in  questa  è  al  caso  di  dare  manife- 
stazioni dirette,  influisce  a  rendere  la  costituzione  più  fragile  e 
più  vulnerabile  ;  e  per  tal  modo  contribuisce  potentemente 
alla  degradazione  dell'individuo  e  della  ra  zza,  rappresentando 
la  causa  latente  e  tenace  della  degenerazione  della  discendenza. 

II. 

Contro  questo  flagello  implacabile  dell'  umanità  la  Società 
deve  premunirsi,  come  cerca  di  fare  contro  la  tubercolosi,  la 
lepra,  l'alcoolismo  etc. 

La  profilassi  della  sifilide  ,  come  male  sociale ,  è  oggetto 
perciò  attualmente  di  preoccupazione  internazionale,  e  ciò  non 
solo  dal  punto  di  vista  morale,  ed  anche  patriottico  per  non 
dare  alla  patria  imbelli  cittadini  ;  ma  altresì  dal  lato  mate- 
riale, come  quistione  di  economia  politica.  Infatti  è  a  conside- 
rare che  ciascun  uomo  costituisce  un  capitale  prezioso  per  lo 
stato  e  per  la  società  ;  la  sua  vita  rapjfresenta  un  dato  va- 
lore, ed  il  farla  durare,  conservandone  la  salute  nel  miglior 
modo  possibile,  fino  al  suo  termine  naturale ,  deve  essere  lo 
scopo  precipuo  di  ogni  ben  regolata  Società,  come  giustamente 
fu  detto  nel  Congresso  d' Igiene  a  Vienna  nel  1SS7. 

Se  si  facesse  ora  un  esatto  censimento  degl'individui  che  la 
sifilide  e  le  malattie  veneree  rendono  inabili  ad  ogni  lavoro, 
si  vedrebbe  quanto  considerevole  è  il  numero  delle  persone 
che  rappresentano  un  non  valore,  e  costituiscono  un'inutile  in- 
gombro per^  la  Società  !... 

La  profilassi  perciò  della  sifilide  è  di  una  massima  importanza^ 
essa  deve  riguardare  tutte  le  varie  sorgenti  da  cui  il  contagio 
può  trarre  origine,  cioè: 

l.**  Via  extra  genitale  (Allattamento,  contagi  accidentali). 

2.°  Rapporti  sessuali — Matrimonii — Venere  vaga). 

Per  questa  seconda  parte  \9,  prostituzione  è  indubitabilmente 
la  sorgente  più  copiosa,  e  perciò  non  merita  di  essere  trascu- 
rata—  Disgraziatamente  V  esperienza  dei  secoli  ha  dimostrato 
che  la  prostituzione  rappresenta  una  calamità  di  cui  la  società 
non  ha  potuto  liberarsi,  fa  d'  uopo  perciò  saperla  contenere 
nei  più  ristretti  limiti  possibili,  per  evitare  i  mali  a  cui  può 
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dar  luogo,  e  contro  i  quali  ogni  società  civilizzata,  degna  di 
questo  nome,  ha  il  diritto  di  doversi  salvaguardare.  Non  è  a 
far  quistione  qui  di  un  malinteso  sentimentalismo  sulla  limi- 
tazione della  libertà  individuale,  si  tratta  di  pubblica  utilità; 
ed  in  fatto  di  pubblica  igiene  è  riconosciuto  che  gl'interessi  di 
tutti  debbono  avere  la  preminenza  suU'  interesse  di  ciascuno. 

La  prostituzione  è  un  mestiere,  è  un'  industria,  certamente 
non  delle  più  salubri:  le  persone  che  la  esercitano  usufruiscono 
del  diritto  che  ognuno  ha  di  disporre  come  meglio  crede  del 
proprio  corpo,  sino  a  venderlo;  ninno  può  ciò  contestare,  ma 
devesi  altresì  riconoscere  che  dal  punto  di  vista  commerciale 
è  pure  indispensabile  che  questa  mercanzia ,  messa  in  ven- 
dita ,  non  sia  avariata ,  e  non  costituisca  pel  consumatore 
un  inganno,  un  pericolo.  E  poiché  nel  fatto  speciale  sarebbe 
troppo  tardi  agire  quando  il  male  è  già  fatto,  bisogna  preve- 
nirlo, e  non  vi  è  altra  garanzia  per  assicurare  la  bontà  della 
merce  che  il  controllo  preventivo. 

Il  modo  più  conveniente  di  praticarlo,  senza  poliziesche  ves- 
sazioni, è  un  fatto  secondario  e  puramente  amministrativo;  ma 
che  esso  sia  necessario  è  una  quistione  di  buon  senso.  ImmO' 
ralità  e  Sifilide  formano  il  bilancio  della  libertà  della  prosti- 
tuzione, diceva  giustamente  il   Thiry. 

Le  misure  profilattiche  non  devono  però  riguardare  sola- 
mente la  Sifilide,  ma  anche  le  altre  affezioni  veneree,  e  spe- 
cialmente la  blenorragia,  che  pure  è  al  caso  di  determinare  le 
conseguenze  più  dispiacevoli  nell'  uno  e  neir  altro  sesso;  e  pre- 
scindendo dal  riverbero  che  tale  malattia  può  avere  non  di  rado 
sullo  stato  generale,  voi  imparerete  ben  presto  a  conoscere 
quali  danni  può  una  trascurata  blenorrea  nell'  uomo  arrecare 
al  sistema  genitale  di  una  donna.  Informino  su  questo  argo' 
m^nto  i  ginecologi!  Quante  innocenti  ed  angeliche  fanciulle 
vanno  fidenti  al  talamo  nuziale,  pregustando  le  pure  gioie  della 
maternità,  e  vi  trovano   invece  il  martirio  e  la  tomba!... 

La  Sifilide  adunque  costituisce  un  pericolo  sociale,  che  può 
perseguitare  1'  umanità  per  più  generazioni,  contro  questa  ter- 
ribile calamità  una  lega  universale  s' impone.  L' individuo  iso- 
lato è  impotente  a  preservarsi  da  tutti  i  pericoli  possibili: 
È  necessario  che  i  governi  da  una  parte  e  tutte  le  classi  della 
Società  dall'  altra  nella  lotta  contro  la  Sifilide  concorrano  in- 
sieme, ciascuno  per  la  sua  parte,  a  stabilire  e  praticare  le  mi- 
sure più  opportune  ed  efficaci  per  ottenere  il  desiderato  scopo 
della  sua  estinzione. 

È  possibile  di  raggiungere  questo  intento? 

Tenendo  conto  da  un  lato  che  la  sifilide  non  ha  un'origine 
autoctona,  e  che  la  infezione  va  a  subire  col  tempo  una  gra- 
duale attenuazione,  se  dall'  altro  noi  cerchiamo  di  inaridire  le 
sorgenti  del  contagio  con  le  misure  di  prevenzione,  e  nel  tempo 
stesso  sterilizziamo  il  campo  infetto,  cioè  gì'  individui  amma- 
lati ,  con  una  efficace  terapia  e  con  una  ben  determinata  mi- 
sura nel  consigliare  l'epoca  dei  matrimonii,  e  procuriamo  inoltre 
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di  evitare  la  sifilide  per  allattamento,  si  può  certamente  con- 
fidare sul!' affermativa! 

n  distinto  sifilografo  e  carissimo  nostro  collega  belga 
Dìibois-Havenith  è  ora  V  apostolo  più  fervente  per  questa  lotta, 
egli  con  la  sua  fenomenale  attività,  costanza  e  sagacia  seppe 
per  un  tale  scopo  due  anni  or  sono,  nel  1899,  eccitare  governi, 
società  mediche,  scienziati,giureconsulti  e  amministratori  a  riu- 
nirsi in  Bruxelles  nello  scopo  della  Profilassi  della  Sifilide.  In 
tale  riunione,  rimanendo  ancora  in  sospeso  le  quistioni  rela- 
tive alla  prostituzione  in  generale,  furono  intanto  stabilite,  tra 
le  altre,  le  seguenti  proposizioni  da  presentarsi  come  voti  ai 
rispettivi  governi: 

«1.  La  conferenza  internazionale  della  profilassi  contro  la 
««  Sifilide  impegna  i  governi  ad  usare  tutto  il  loro  potere  per 

<  la  soppressione  assoluta  della  prostituzione  della  donna  nello 
«  stato  di  minorità  civile  ». 

E  ciò  dal  punto  di  vista  che  le  innocenti  ed  incoscienti 
fanciulle  ,  facilmente  fuorviate,  sono  quelle  che  forniscono  il 
maggior  contingente  alla  prostituzione.  Questo  voto  della  Con- 
ferenza è  divenuto  ora  già  una  legge  in  Germania  ed  in  Russia. 

«  2.  La  conferenza,  stimando  che  la  conoscenza  profonda  della 
«  Sifilo-venerologia  costituisca  il  mezzo  più  serio  per  combattere 
^efficacemente  la  propagazione  delle  malattie  veneree ,  racco- 
«  manda  instantemente  ai  Governi  di  favorire  con  tutti  i  mezzi 

<  V  insegnamento  della  Sifilografia  e  della  Venerologia,  stabi- 
«  lendo  cliniche  speciali,  esami  obbliga torii,  dispensari  affidati 
«  a  medici  speciali  competenti  ». 

Questa  raccomandazione,  come  voi  ben  comprendete,  poteva 
poco  riguardare  V  Italia  ,  dove  per  questa  parte  i  desiderati 
della  Conferenza  da  lungo  tempo  sono  stati  già  messi  in  atto. 

«3.  La  Conferenza  stima  necessario  che  l'educazione  dell' in- 

<  fanzia  sia  circondata  da  maggior  sollecitudine,  non  solamente 

<  dal  punto  di  vista  materiale,  ma  anche  morale,  cioè  educa- 

<  zione  ed  elevazione  delle  idee,  sviluppo  dei  sentimenti,  inse- 
«  guamento  della  temperanza  e  rispetto  della  donna,  qualun- 
^  que  sia  la  condizione  sociale  ». 

In  rapporto  a  questa  raccomandazione  molto  certamente 
resta  ancora  a  fare  ! 

<  4. 1  governi  debbono  profittare  di  tutte  le  occasioni  favo- 
^  revoli  per  attirare  l'attenzione  del  pubblico,  e  sovrattutto  dei 
«  giovani  sui  pericoli  che  la  prostituzione  fa  correre  alla  salute, 

<  e  sulle  conseguenze  delle  malattie  veneree  per  l'uno  e  l'altro 

<  sesso  ». 

Venne  pure  a  tal  uopo  costituita  una  Società  internazio- 
nale di  profilassi  sanitaria  e  morale,  che  avendo  una  sede  cen- 
trale a  Bruxelles,  tenessd  poi  per  ciascuna  nazione  un  Comi- 
tato speciale,  che  fosse  in  relazione  col  comitato  centrale,  e 
si  costituisse  m  ogni  nazione  una  Società  nella  quale  entrino 
a  far  parte  non  solo  i  medici,  ma  tutti  gì'  individui  volente- 
rosi di  concorrere  a  quest'  operai  di  risanamento  sociale,,  come 
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già  in  questo  a  ano  si  è  fatto    a^  Parigi  ,  sotto  la   Presidenza 
del  Prof.  Fournier^  e  conta  già  parecchie  ceatinaia  di  meinbri. 

In  Italia  è  già  per  formarsi  un  Comitato  simile;  e  son  certa 
che  nessano  di  voi,  quaudo  sarà  divenuto  ministro  di  salute 
al  proprio  simile,  si  rifiuterà  di  apportarvi  il  proprio  contri- 
buto, per  debellare  quel  triste  male  che  determina  la  corru- 
zione degl*  individui,  e  costituisce  la  cagione  latente  e  tenace 
della  degenerazione  della  propria  discendenza,  cioè  la  sifilide. 

Ciò  che  ora  compete  a  voi,  o  egregi  giovani,  è  di  pene 
trarvi  dell'  importanza  di  saper  riconoscere  quest'  affezione 
in  tutte  le  sue  molteplici  manifestazioni,  e  d'imparare  ad  usare 
i  mezzi  opportuni  per  debellarla  ;  ed  a  questo  studio  io  son 
certo  che  voi  attenderete  con  tutto  P  impegno  e  con  la  mas- 
sima alacrità  possibile,  ed  in  tale  convinzione  io  oggi  cordial 
mente  vi  saluto. 
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Istituto  d'  Igiene  della  R.  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  V.  DE  GlAXA 


DELL'  AGGLUTINAZIONE  NELL'  INFEZIONE  TIFOSA, 

DEL 

Dott.  A.  DI  DONNA 


Nel  1889  Charrin  e  Roger,  studiando  lo  sviluppo  dei  batterii  patogeni 
nel  siero  di  sangue  di  animali  immunizzati,  notarono  per  i  primi  il  fatto, 
<;he  in  tali  sieri  alcuni  bacilli  si  riunivano  in  piccoli  mucchi. 

Più  tardi ,  dal  1891  col  Metschnikoff  al  1895  col  Bordet,  che  meglio 
descrisse  il  fenomeno,  vennero  alla  luce  diverse  pubblicazioni  (Kruse  e 
Pansinì ,  Issaef ,  ecc.)  fino  al  Gruber  (1896)  ,  il  quale  ,  occupandosi 
<;ol  Durham  di  un  nuovo  metodo  per  la  diagnosi  del  tifo  e  del  colera, 
dette  il  nome  di  agglutinamento  a  quella  che  oggi  si  chiama  reazione 
di  Gruber-Widal, 

È  noto,  che  al  Widal  tocca  il  merito  di  aver  richiamato  Tattenzione 
«uUa  proprietà  del  siero  di  sangue  di  un  ammalato  di  tifo  di  riunire  in 
mucchi  più  0  meno  grandi  i  rispettivi  liacilli  in  brodo  coltura. 

Da  allora  la  letteratura  di  tale  argomento  ha  accumulato  molti  pre- 
gevoli lavori,  e  d'altra  parie  non  sono  mancati  degli  autori,  che  hanno 
voluto  negare  ogni  importanza  alla  suddetta  reazione,  che  merita  ancora 
di  essere  molto  studiata,  sia  dal  punto  di  vista  clinico,  sia  da  quello 
batterio-diagnostico. 

Allo  scopo  di  controllare  ricerche  già  fatte,  ho  voluto:  l.*^  Studiare  il 
modo  di  comportarsi  di  diversi  sieri  di  sangue  di  animali  immunizzati 
•col  bacillo  del  tifo  di  fronte  a  varii  campioni  dello  stesso  bacillo  2."*  Ri- 
cercare se  tale  fenomeno  varia  in  rapporto  alla  virulenza  di  essi.  3.**  Pro- 
vare il  poterò  agglutinante  del  succo  degli  organi.  4.*^  Vedere  il  modo 
di  comportarsi  del  siero  di  sangue  di  animali  immunizzati  col  bacillo  del 
tifo  verso  il  b.  coli. 

I. 

A  taluopo  bo  usato  sette  campioni  di  b.  del  tifo  di  diversa  provenienza, 
«sisientì  da  un  tempo  più  o  meno  lungo,  e  alcuni  anche  da  varii  anni, 
nella  collezione  di  questo  Istituto,  e  dodici  colture  di  b.  coli  da  me  iso- 
late dalie  fecce  provenienti  da  diversi  individui.  Di  esse  dirò  più  diffusa- 
mente in  una  prossima  pubblicazione. 

Un  primo  campione  di  b.  del  tifo  —  Tifo  A  —  ammazzava  una  ca- 
via del  peso  di  300  gr.  in  24-36  ore  con  12  e.  e.  di  coltura  in  brodo  di  24 
ore  iniettati  nel  peritoneo.  Di  esso  ho  esaltato  la  virulenza  con  passaggi 
nelle  cavie  sino  a  produrre  la  morte  del  coniglio  con  e.  e.  0,25  7o  ^^  P^so; 
ho  tenuto  lo  stesso  procedimento  con  un  secondo  campione  —  Tifo  H  —  sino 
a  stabilire  come  dose  minima  letale  nel  consiglio  1  e.  e.  7oi  '"  ^"^  ^^ 
terzo  campione  —  Tifo  C  —  T  ho  usato  a  virulento. 


Digiti 


izedby  Google 


Dell 'agglutinazione  nella  infezione  tifosa  lo 

Adoperando  sempre  colture  in  brodo  di  16-24  ore,  sviluppatesi  al  ter- 
moetato  a  37.^  C,  ho  infettato  parecchi  conigli  per  la  via  endovenosa,  e, 
iocominciando  con  una  quantità  8-10  volte  inferiore  alla  mortale ,  sono 
riuscito  nel  periodo  di  3-5  mesi  a  far  tollerare  agli  animali  una  dose 
fortissima  di  coltura. 

Ed  ora  ecco  in  qnal  modo  ho  fatto  le  diverse  diluizioni  per  determi- 
nare il  potere  agglutinante  del  siero. 

Stabilito,  che  con  un  tubicino  di  vetro  tirato  alla  fiamma  poteva  di- 
vidersi ]  e.  e.  di  siero  esattamente  in  20  gocce,  mi  sono  state  sufficienti 
piccolissime  quantità  di  siero,  bastando  talora  una  sola  goccia,  per  le 
opportune  diluizioni.  Con  salassi  ripetuti  a  intervalli  variabili,  sempre 
48  ore  dopo  V  iniezione,  ho  raccolto  alcune  gocce  di  sangue  in  vetrini 
da  orologio  sterili,  le  quali,  tenute  in  ambiente  umido  per  24  ore,  hanno 
lasciato  separare  il  siero.  Come  mezzo  diluitore  di  esso  mi  son  servito 
di  ana  soluzione  sterile  di  cloruro  di  sodio  0,75  7o*  ^^^  ^*  reazione  ho 
ad(^rato  piccole  provette  sterili,  nelle  quali  è  stato  distribuito  1  e.  e.  di 
coltura  in  brodo  di  16-24  ore,  e  le  gocce  pendenti,  che  avevo  cura  di  te- 
nere al  termostato  a  37.^  C,  con  le  provettine  per  1-2  ore,  in  ispeoie 
quando  dovevo  stabilire  il  limite  massimo  di  agglutinazione. 

Come  diversi  autori  già  avvertirono,  si  può  avere  un* agglutinazione 
con  sangue  normale  sinfo  a  1:30  (Stern ,  Widal ,  Sklover  ,  Poster  , 
Bieberstein ,  latta ,  ecc.)  ed  è  notevole  tra  gli  altri  il  caso  riferito  dal 
Kdhler,  il  quale  ha  ottenuto  Tagglutinamento  del  b.  del  tifo  nella  pro- 
porzione di  1:50  col  siero  di  sangue  di  un  anemico. 

Le  mie  indagini,  che  si  sono  limitate  ai  soli  conigli  hanno  dimostrato, 
che  con  molta  frequenza  si  può  avere  un  siero  normale,  che  agglutina  1:10. 
In  un  solo  coniglio  rinvenni  1:30.  Onde,  come  limite  minimo  di  agglu- 
tinamento del  siero  di  animali  immunizzati,  mi  son  servito  delFattenua- 
zione  di  1:50,  non  trascurando  quella  di  1:30,  alla  quale,  però,  non  ho  at- 
tribuito grande  interesse. 

Poiché  alcuni  autori  (Pfeiffer,  Kolle,  Gruber)  hanno  ammesso  una 
relazione  tra  la  virulenza  di  un  bacillo  e  il  suo  potere  agglutinante  e 
il  Eolie,  anzi,  vi  ha  notato  un  rapporto  inverso,  ho  infettato  5  conigli 
•con  Tifo  A  virulento ,  3  conigli  con  Tifo  B  di  media  virulenza ,  3  con 
Tifo  C,  avirulento,  e  ad  ogni  coniglio  nel  periodo  di  tempo  di  mesi  3-5 
sono  stati  iniettati  e.  e.  38  del  rispettivo  bacillo,  a  dosi  progressivamente 
crescenti. 

Il  siero  di  tali  animali  ha  mostrato,  meno  lievi  variazioni,  una  iden- 
tità perfetta  nel  modo  di  reagire  verso  i  7  campioni  di  b.  del  tifo  coi 
quali  ho  sperimentato,  e  rispettivamente  in  rapporto  diretto  con  la  viru- 
lenza del  batterio,  col  quale  Tanimale  è  stato  immunizzato,  ciò  che  di- 
mostrano le  seguenti  cifre: 

Tifo  A —  agglutinazione    1:50-1:60  mila. 
»     B  —  »  1:35-1:40  mila. 

*     C  —  >  1:15-1:22  mila. 

In  uno  solo  dei  conigli  infettati  col  Tifo  A  non  si  è  superata  la  cifra 
di  1:10000. 

Poiché  la  via  di  immunizzazione  ha  avuto  una  notevole  influenza  sulla 
diversità  dei  risultati  ottenuti  da  molti  autori  ,  tralasciando  la  sottocu- 
tanea ,  che  si  presta  meno  bene  delle  altre,  ho  voluto  fare  un  paragone 
tra  la  via  del  sangue  e  la  peritoneale.  Debbo  senz'altro  dire,  che  i  co- 
nigli, infettati  con  uguali  dosi  di  materiale  virulento  (e.  e.  lìS  di  Tifo  A) 
per  la  via  del  peritoneo,  non  hanno  dato  mai  un  siero  agglutinante,  che 
superasse  la  proporzione  di  1:10000. 

Se  tali  animali  vengono  abbandonati  a  se  stessi,,  il  siero   perde  tale 
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potere  da  25  giorni  a  3  mesi  e  più,  avendovi  grande  influènza  la  viralenza 
del  bacillo.  • 

Infine,  avendo  notato,  che  la  maggior  parte  degli  autori  è  d*  accordo^ 
che  la  temperatura  di  55.'*  C. ,  fatta  agire  per  1  ora  sul  siero ,  non  ne 
distrugge  il  potere  agglutinante,  ho  provato  con  la  temperatura  di  60. °C.^ 
per  tre  ore;  ma  i  risultati  sono  stati  del  pari  negativi.  Il  Paladino,  che 
ha  fatto  agire  sulla  nucleo-albumina  estratta  dalle  colture  batteriche  la 
temperatura  di  75.**  C,  per  2  ore,  ha  iniettato  quest'albumina  nei  conigli» 
ed  ha  trovato  nel  siero  di  sangue  il  potere  agglutinante. 

II. 

» 

Sede  di  formazione  della  sostanza  agglutinante. 

Scartata  l'idea,  che  la  sostanza  agglutinante  si  formi  nelle  colture^, 
sembra,  secondo  gli  studìi  fatti  dal  Paladino  in  questo  Istituto,  che  talo 
sostanza  sia  una  nucleo -albumina  batterica,  che  modificata  dall'  aziono 
dei  leucociti  si  difibnda  nel  plasma  sanguigno,  conferendogli  il  potere 
agglutinante. 

E  che  ciò  possa  essere  vero,  risulta  dal  fatto,  che  aggiungendo  in  vitro 
tale  albumina  ad  un  liquido  leucocitico,  questo  acquista  un  potere  attivo, 
sul  bacillo  del  tifo;  mentre  non  si  ha  nessuna  reazione,  se  il  liquido  leuco- 
citico  viene  adoperato  senza  tale  sostanza. 

Ma  qual*  è  il  parere  degli  autori,  che  si  sono  occupati  della  sede  al 
formazione  della  sostanza  agglutinante? 

Pfeiffer  e  Marx,  nelle  loro  ricerche  sulla  forza  di  protezione  del  sieri>, 
nel  colera  ,  la  ripongono  negli  organi  linfatici  ;  Van  Emdeu  e  latta, 
nella  milza;  JRath  ,  al  contrario,  nega  alla  milza  ogni  partecipazione; 
Deutsch  sta  pel  sangue  e  per  la  milza;  Gruber,  che  ammise  il  concetta 
del  sangue  fu  combattuto  con  studii  sperimentali  da  Achard  e  Bensau- 
de  ;  Courmont  afferma  ,  che  avendo  il  sangue  un  alto  potere  agglu- 
tinante superiore  al  succo  degli  organi,  è  in  esso  che  si  forma  la  sostanza, 
agglutinante;  Arloing,  nella  infiammazione  dei  polmoni  dei  vitelli,  notò- 
nel  siero  un  potere  di  agglutinazione  più  elevato  che  altrove;  Moreschi^ 
neir  infezione  tifosa  vide  comparire  il  potere  agglutinante  prima  nel 
polmone. 

Ora,  poiché  io  ritengo,  che,  come  alcuni  autori  hanno  fatto,  il  ricer- 
care Tagglutinamento  di  1:1,  1:5,  1:10,  possa  indurre  in  facili  errori,  ho 
voluto  studiare  il  potere  agglutinante  del  succo  degli  organi  di  animali 
fortemente  immunizzati.  A  taluopo  mi  son  servito  dei  conigli  infettati 
col  Tifo  A,  il  cui  siero  si  mostrava  attivo  1:50  mila. 

Con  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio  sterile  ho  praticato  il  la- 
vaggio deir  organismo  degli  animali,  avendo  cura  di  mantenerli  in  vita 
il  maggior  tempo  possibile  e  di  rendere  gli  orfani  fortemente  anemici. 
Estrattili,  ne  ho  pesato  una  determinata  quantità,  che  unita  a  parti  uguali 
con  soluzione  fisiologica  di  CINa,  ho  pestato  in  un  mortaio  e  filtrato  per 
filtri  di  carta  sterili. 

Avendo  operato  come  per  il  siero  di  sangue  ho  avuto  i  seguenti  ri- 
sultati : 

Siero  dì   sangue   agglutinazione  1:50  mila. 

Rene  >  1:600 

Polmone  >  ]:4C0 

Fegato  >  1:400 

'•  Milza.  >  1:200 

Pancreas  >  1:200 

f.^  Cervello  >  1:50 
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Vista  la  notevole  differenza,  che  paiisa  tra  il  potere  agglutinante  del 
siero  di  sangue  e  il  sucoo  di  tali  organi,  è  mio  convincimento,  che  tale 
agglutioàzìobe  debba  riferirsi  a  (Quella  piccola  quantità  di  sangue,  che 
forse,  non  si  riesce  in  alcun  modo  ad  allontanare  II  succo  della  sostanza 
cerebrale,  la  quale  è  meuo  ricca  di  vasi  di  tutte  le  altre,  darebbe  una 
valida  pniova. 

III. 

Come  81  comporta  il  siero  di  sangue  dei  conigli  infettati  col  b.  del 
tifo  verso  il  b.  coli  ? 

Per  tali  ricerche  ho  usato  12  b.  coli,  isolati  :  uno,  dalle  fecce  di  una 
bambina,  affetta  da  una  lieve  forma  dissenterica;  due,  dalle  fecce  di  in- 
dividui affetti  da  infezione  tifosa;  due,  dalle  fecce  di  cani  ;  uno,  dalTin- 
testino  di  una  cavia;  uno,  dal  cuore  ulP  autopsìa  di  un  individuo  morto 
per  infezione  tifosa  ;    gli  altri  da  fecce  normali  di  diversa  provenienza. 

Tali  b.  coli  sono  stati  preferiti  ad  altri,  perchè  presentavano  tutti  i 
noti  caratteri,  che  si  attribuiscono  al  b.  dello  fecce. 

Su  tali  12  campioni  ho  fatto  agire  tutti  e  tre  i  sieri  di  tifo  nella  pro- 
porzione di  1:100  a  1:1003:  nessuno  dei  b.  coli  ha  fatto  notare  il  ben- 
ché minimo  aggruppamento. 

Ero  convinto  della  specificità  del  siero  di  ^ngue  degli  animali  im- 
munizzati, quando  T insistenza  di  alcuni,  le  reaentì  esperienze  di  altri 
autori  mi  hanno  indotto  a  seguire  un  altro  ordine  di  fatti. 

Ck>l  Tifo  B.  avirulento,  ho  infettato  altri  conigli.  Per  fare  alcune  ri- 
cerche ,  che  pubblicherò  tra  breve ,  avevo  conservato  solo  tre  campioni 
dei  b.  coli,  di  cui. ho  parlato:  quello  isolato  dalle  fecce  della  bambina 
dissenterica  (n.^  2);  uno  dalle  fecce  di  un  tifoso  (n.**  6),  e  un  terzo  dalle 
fecce  di  un  individuo  sano,  che  andava  spesso  soggetto  a  disturbi  ven- 
trali per  enterite  putrida  (n.^  5),  ai  quali  ho  unito  un  b.  coli  (6.  Coli 
M.) ,  che  esisteva  da  varii  anni  nella  collezione  dell'  Istituto.  Inoltre. 
ho  Dovellamente  isolato  altri  8  b.  coli  da  fecce  di  diversa  provenienza. 

Nei  conigli  del  peso  medio  di  1500  ICOO  gr.  ho  prodotta  una  lieve  in- 
fezione, iniettando  nel  sangue  %  ce.  di  coltura  di  b.  del  tifo  in  brodo 


di  24  ore.  Dopo  due  giorni  ho  salassato  il 

coniglio. 

Il  siero  di  sangue 

ha 

fatto  notare  : 

Tifo  B  — 

agglutinazione 

1:500 

B.  coli      M  — 

> 

1:30  e 

1:50 

>    >  n.*  2  — 

> 

1:30  e 

1:50  appena 

incominciata 

>    >  n.*  6  — 

» 

1:30 

>    »  n.*  5  — 

> 

nulla 

Gli  S  b.  coli  di  recente  isolamento  non  offi*ono  alcuna  reazione  (tra 
questi  ve  ne  sono  due  virulentissimi). 

Dopo  13  giorni  ai  conìgli  venne  fatta  una  seconda  iniezione  di  ce.  0,75 
di  coltura.  Dopo  48  ore  il  siero  di  sangue  mostra  :  ' 

Tifo  B  —  agglutinazione  1:1000 

B.  coli  M      —  >  1:100 

>  >  n.*  2— -  >  1:50  e  1:100  per  metà 

>  »  n.*  6  —  »  1:50  incompleta 

>  »  n°  5 —  >  1:50  e  1:100  appena  incominciata 

8  b.  coli  di  ree    isol.  —  nulla. 

Ho  fatto  in  seguito  altre  iniezioni  ai  conigli ,  e  quando  essi  avevano 
ricevuto  complessivamente  ce.  5,75  di  coltura,  ho  di  nuovo  provato  il 
ùero  di  sangue: 

Oiom.  Intem.  delle  Se.  Med,  Anno  XXIV.  2 
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Tifo  B  —  agglutinazione  1:10  mila 

B.  coli  M    —  »  1:50  e  1:100  appena  incominciata 

>     >  n.*  2  —  »  nulla 

»     >  n.*  6  —  »  nulla 

»     »  n.^  5  —  »  1:30  per  metà. 

8  b.  coli  di  recente,  isol.  —  nulla. 

Ho  continoato  ad  immunizzare  i  conigli  ,  e  venti  giorni  dopo,  essendo 
stato  iniettato  complessivamente  ce.  8,25  di  cultura,  ho  sag^^iato  il  siero. 

Tifo  B  —  agglutinazione  1:10  mila 

B.  coli  M    —  »  1:30  appena  incominciata 

*    >  n.*  2  —  »  nulla 

»     >  n.**  6  —  »  nulla 

>    >  n.**  5  —  »  nulla 

Oli  altri  b.  coli  del  pari  nulla. 

Avendo  forzato  V  immunizzazione ,  questi  fatti  non  si  sono  modificati 
in  appresso. 

Quarè  il  parere  degli  autori  su  questo  riguardo  ?  Nulla  di  più  discorde. 
Ci  sono  di  quelli,  che  ammettono  una  influenza  del  siero  di  tifo  sul  b.  coli 
(Beco,  Gruber,  Courmont ,  Bordet,  Sternerberg,  latta,  Saquepèe  ecc.); 
altri,  che  non  T  hanno  mai  notata  (Durham);  altri  che  la  negano  addi- 
rittura (Lesage);  infine  altri,  che  T  hanno  veduta  in  certe  attenuazioni 
1:1  e  1:10  pseudo-agglutinazione! 

Stern  parla  anche  di  un  parallelismo,  cioè,  aumentando  V  influenza  del 
siero  di  tifo  sul  b.  del  tifo  cresce  anche  quella  sul  b.  coli. 

Finalmente  si  è  voluto  vedere  una  influenza  messa  in  rapporto  con  la 
virulenza  (Gruber ,  Pfeiffer ,  Kolle  ,  Mills)  ;  Widal  e  Sicard  sorpresi 
ohe  il  siero  dì  tifo  agglutina  meno  energicamente  il  bacillo  di  Eberth 
dello  stesso  malato,  che  i  bacilli  del  Laboratorio;  Rodet  che  dimostra 
il  debole  potere  agglutinante,  che  presenta  un  bacillo  alla  sua  uscita  dal- 
l' organismo  e  V  accrescimento  considerevole  di  tale  attitudine  in  coinci- 
denza evidente  con  T  attenuazione  sotto  V  influenza  di  una  lunga  dimora 
sulle  colture  ;  Pane  ,  ultimamente  ha  potuto  agglutinare  col  siero  di 
tifo  un  coli  simile  nella  proporzione  di  1:  30. 

I  risultati  da  me  ottenuti  in  gran  parte  concordano  con  i  fatti  osser- 
vati dal  Rodet,  poiché  i  b.  coli,  che  per  varii  mesi  (0-8)  sono  stati  col- 
tivati suiragar,  hanno  presentato  varian)ente  un*  agglutinazione  da  1:30 
a  1:100  col  siero  di  tifo,  ossia  in  una  attenuazione  molto  bassa  relati- 
vamente a  quella  dimostrata  dal  b.  del  tifo  verso  il  siero  agglutinante. 

Ma  io  debbo  richiamare  V  attenzione  su  di  un  fatto  ,  che  per  quanto 
mi  sembra,  non  è  stato  finora  osservato  da  altri. 

II  siero  di  coniglio,  immunizzato  col  b.  del  tifo  agglutina  per  un  certo 
tempo  alcuni  b.  coli;  ma  a  misura  che  il  potere  di  immunizzazione  si 
eleva,  il  siero  di  sangue  va  prendendo  proprietà  assolutamente  specifiche, 
non  avendo  più  alcuna  influenza  sul  b.  coli. 

Io  r  ho  riscontrato  in  tutti  gli  animali  imuiunizzati ,  né ,  dico  fin  da 
ora,  ho  visto  comportarsi  diversamente  il  siero  di  animale  immunizzato 
col  b.  coli  verso  il  b.  del  tifo. 

Tali  fatti  potrebbero  spiegare  molte  delle  divergenze  esistenti  tra  gli 
autori,  la  maggior  parte  dei  quali  si  è  accontentata  di  infettare  una,  due, 
0  poche  volte  un  animale,  interpretando  falsamente  un  fenomeno,  che  ha 
bisogno  di  pazienti  e  lunghe  ricerche. 


Digiti 


izedby  Google 


Deiraggluti Dazione  nella  infezione  tifosa  19 


CONCLUSIONI 

Attenendomi  strettamente  ai  risultati   ottenuti  coi  miei  esperimenti  ^ 
^Oéso  dedarre  le  seguenti  conclusioni  : 

1.  Il  siero  di  sangue  di  conigli  normali  può  agglutinare  il  bacillo 
^el  tifo  nella  proporzione  di  1:3^. 

2.  Il  siero  di  sangue  di  un  coniglio  immunizzato  col  b.  del  tifo  ag- 
:glutina  il  bacillo,  col  quale  Tanimale  è  stato  infettato  ^  e  nella  stessa 
proporzione  altri  bacilli  del  tifo  di  diversa  provenienza. 

3.  Lo  stesso  siero  può  agglutinare  nella  massima  proporzione  di  1:100 
Balcani  b.  coli,  che  da  parecchi  mesi  erano  coltivati  sulPagar.  Con  Taa- 
mentare,  però,  del  grado  di  immunità  il  siero  va  perdendo  il  potere  ag- 
glutinante verso  i  b.  del  coli-gruppo. 

4.  Il  potere  agglutinante  di  un  dato  siero  di  tifo  è,  salvo  rare  ec- 
cezioni, fino  a  un  certo  punto,  in  rapporto  diretto  con  la  virulunza  del 
t)acillo,  col  quale  Tanimale  è  stato  immunizzato. 

5.  Il  potere  agglutinante  del  siero  di  sangue,  per  infezione  diretta 
-nelle  vene,  è  maggiore  di  quello  ottenuto  per  altre  vie. 

6.  Il  potere  agglutinante  del  siero  è  infinitamente  più  elevato  del 
sacco  degli  organi,  che  probabilmente  è  ancora  attivo  per  quella  parte 
-di  sangue,  che  non  si  riesce  ad  allontanare. 

7.  La  temperatura  di  60^C.  fatta  agire  per  3  ore  sul  siero  di  san- 
^e  di  un  animale  immunizzato  non  ne  distrugge  il  potere  agglutinante. 

8.  lì  sangue  degli  animali  immunizzati  perde  il  potere  agglutinante 
in  un  perìodo  di  tempo,  che  va  dai  25  giorni  ai  3  mesi  e  più. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

Tutte  le  pleuriti  sono  di  natura  tuberoolare  ? 

Poiché  in  questi  ultimi  tempi  vivissime  sono  state  le  discussioni  sulla  natura, 
delle  pleuriti  acute,  è  opportuno  esporre  succintamente  le  conclusioni  di  pratica 
utilità,  alle  quali  si  ò  giunti. 

Nello  svolgere  questo  argomento  credo  utile  non  allontanarmi  dalle  linee  ge- 
nerali seguite  da  Dieulafoy  in  un  suo  pregevolissimo  lavoro  pubblicato  nella 
Seroaine  Medicale  del  20  novembre  1901. 

Benché  da  molto  tempo  si  fossero  riconosciute  ed  ammesse  le  pleuriti  idio- 
patiche, primitive,  a  frìgorey  e  le  pleuriti  secondarie  ad  altra  affezione  (pneumo— 
site,  reumatismo,  mal  di  Bright,  pleurite  tubercolare)  non  si  parlava  di  pleuro- 
tubercolosi  primitiva  e  si  riteneva  che  la  maggior  parte  delle  pleuriti  fossero 
<^nsecutive  alla  tubercolosi  pulmonare. 

Ora,  però,  da  quasi  tutti  gli  autori,  le  pleuriti  tubercolari  sono  cosi  rag- 
gruppate  : 

1.^  Pleuriti,  che  colpiscono  soggetti  evidentemente  tubercolotici  (lesioni  del 
pulroone  —  bacilli  negli  sputi). 

2.**  Pleuriti,  che  insorgono  in  individui,  i  quali  nel  loro  organismo  lasciano 
intravedere  disposizione  alla  tubercolosi  (eredità,  emottisi  precedente,  reuma- 
tismo tubercolare,  adenoidi  ti  etc). 

In  questi  casi  il  medico  ha  suificienti  criteri  per  fare  una  giusta  diagnosi. 
Alcune  volte  però  la  pleurite  insorge  in  individui,  nei  quali  non  si  ha  nessuna 
tara  di  tubercolosi,  in  seguito  ad  un  raffreddamento,  ed  ha  il  decorso  tipico  della 
pleurite  detta  franca,  a  frigore. 

Queste  apparenze  però  spesso  ingannano,  poiché  il  malato  guarito,  dopo  un 
certo  tempo,  può  manifestare  una  tubercolosi  pulmonare,  può  morire  in  seguito 
ad  una  meningite  tubercolare  etc. 

1  primi  AA.,  che  incominciarono  a  disconoscere  V  esistenza  della  pleurite  a 
frigore^  furono  Landouzy,  Helsch  e  Vai  Hard. 

Contro  questa  opinione  vi  furono  e  vi  sono  tuttora  moltissimi  oppositori. 

Nella  pratica  è  molto  interessante  stabilire  se  una  pleurite  ò  di  natura  tu- 
bercolare 0  no;  perciò  credo  utile  esporre  quanto  di  più  recente  si  conosce  per 
poter  fare  detta  distinzione. 

L'  anatomia  patologica  ha  dimostrato  che  in  moltissimi  casi  di  pleurite,  in- 
sorta rapidamente,  in  individui,  che  erano  in  perfetta  salute,  e  che  non  avevano 
nessun  segno  di  tubercolosi,  air  autopsia  si  sono  trovate  lesioni  tubercolari.  Al- 
tre volte  indivìdui  guariti  di  una  pleurite  apparentemente  a  frigore  ,  dopo  un 
meie,  dopo  una  settimana  muoiono  por  tubercolosi  miliare  o  per  meningite  tu- 
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Percolare.  Dunque  V  anatomia  patologica  sta  in  favore  della  natura  tubercolare 
lidie  plenrìti  acute  a  frigore. 

La  clinica  però  dimostra  che  alcune  volte  veramente  la  pleurite  è  la  localis*^ 
zaziooe  piò  o  meno  precoce  dell'  infezione  bacillare,  ma  che  altre  volte  la  pleu- 
rite francamente  acuta,  con  grande  versamento,  può  guarire  perfettamente  senza 
•che  né  l'infermo,  né  i  suoi  discendenti  abbiano  alcuna  manifestazione  dell'  in* 
fazione  tubercolare.  (Coriveaud,  Lamarre,  Lépine,  Brouardel). 
Iniettando  alle  cavie  ed  ai  conigli  il  liquido  della  pleurite  siero-fibrinosa  del 
«cavallo  o  del  cane,  non  si  è  mai  comunicata  la  tubercolosi  agli  animali  in  espe- 
rimento. 

Ora  dunque  bisogna  vedere  se  neir  uomo  si  ha  una  vera  pleurite  a  frigor^ 
non  specifica  e  come  essa  si  può  distinguere  dalla  tubercolare. 

Le  esperienze  da  laboratorio,  basate  sulla  inoculazione  del  liquido  pleuritico 
nel  peritoneo  delle  cavie,  hanno  dimostrato  che  con  questo   metodo  di  ricerca 
si  può  dare  un  giudizio  esatto,  quando  il  risultato  è  positivo  (peritonite  tuber- 
colare), ma,  quando  questo  è  negativo,  non  si  può  con  sicurezza   affermare  cha 
la  pleurite  non  sia  di  natura  tubercolare. 

La  proìM  con  1'  iniezione  di  tubercolina^  perchè  sia  inoffensiva  e  dimostra- 
tiva, deve  farsi  nelle  seguenti  condizioni  : 

Per  due  giorni  si  misura  quattro  volte  nelle  24  ore  la  temperatura  rettale 
^l  malato,  e  solo  se  si  constata  l'apiressia  assoluta  bi  può  tentare  la  prova 
-della  tubercolina. 

A  questo  scopo  si  adopera  l'antica  tubercolina  di  Kock,  che  si  diluisce  in  acqua 
sterilizzata,  in  modo  che  un  centimetro  cubico  della  diluzione  contenga  un  mil- 
ligrammo di  tubercolina.  Secondo  V  attività  di  questa  tubsrcolina,  si  inietta  da 
un  decimo  ad  un  quarto  di  centimetro  cubico  della  detta  dilaziono,  05sia  da  un 
■decimo  ad  un  quarto  di  milligrammo  di  tub'^rcolina. 

La  temperatura  del  soggetto  si  misura  attentamente  prima  e  dop>  l'iniezione» 
La  reazione  febbrile  incomincia  da  12  a  24  ore  dopo.  E^sa  si  manifesta  con 
usa  elevazione  della  temperatura,  che  sale  a  38.^  39.^  C.  e  che  dopo  24  ore  torna 
al  normale.  Generalmente  il  soggetto  ha  un  po'  di  cefale:i,  sete,  anoressia  Ado- 
perata nella  detta  dose,  la  tubercolina  non  produco  accidenti  di  sorta. 

La  ricerca  del  bacillo  tubercolare  nei  versamenti,  i)er  mezzo  delle  colture,  ai 
&  su  tubi  o  fiacons  d'  Erlemmeyer  contenenti  sangue  con  gelatina  glicerinata, 
fBezan^n  e  Griffon)  alla  superficie  dei  quali  si  insemenza  un  centimetro  cu- 
bico di  liquido  pleurico  prima  che  coaguli.     . 

l  tubi  si  pongono  in  un  ambiente  a  39.^  C^  le  colonie  si  sviluppano  dopo  20-30 
giorni,  sotto  forma  di  piccole  sporgenze,  dure,  grandi  quinto  una  testa  di  spilla 
e  dbe  al  microscopio  risultano  formate  da  bacilli  di  Koch  isolati  p  riuniti  a 
grappi.  Questo  è  un  buon  mezzo  diagnostico,  ma  non  è  di  certezza  assoluta,  poi- 
ché il  liquido  di  alcune  pleuriti  tubercolari  è  pochissimo  virulento. 

La  sierodiagnosi  .  attualmente  si  conosce  per  l' infezione  tifoidea ,  pneumo- 
tdca  e  tubercolare,  e  perchè  essa  si  possa  avere,  è  necessario  possedere  una  col- 
tura omogenea  in  mezzo  liquido,  in  cui  i  mìcrobi  si  siano  separati  gli  uni  dagli 
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mltrìy  ed  il  siero  del  malato  infetto,  il  miscuglio  del  quale  con  la  coltura   pro-^ 
duce  r  agglutinamento  dei  microbi. 

Per  la  tubercolosi  questo  mezzo  di  ricerca  è  importante,  quando  clinicamente- 
non  si  hanno  segni  di  certezza;  la  diagnosi  della  peritonite  tubercolare  a  for- 
ma ascitica  è  spesso  incerta  ;  la  tubercolosi  delle  ossa  e  delle  articolazioni  sf 
diagnostica  difficilmente,  in  quanto  essa  può  rassomigliare  alle  varie  forme* 
deir  artrite  acuta,  dell*  artrite  secca,  dell*  artrite  nodosa  e  deformante  e  può  an- 
che simulare  il  reumatismo  articolare  acuto,  mentre  in  realtà  si  tratta  di  uno 
peeudo  reumatismo  tubercolare.  In  questi  casi  spesso  è  di  valido  aiuto  la  siero-' 
diagnosi. 

Courmont  ha  applicata  la  sierodiagnosi  alle  pleuriti  per  iscovrime  la  loro 
natura  tubercolare,  ed  a  tale  scopo  unisce  alla  coltura  del  bacillo  di  Koch  o  ih 
siero  del  sangue  od  il  liquido  pleuritico,  nella  proporzione  di  1  per  20,  1  per  10,. 
1  per  5. 

La  sieroreazione  positiva  è  più  rara,  quando  la  pleurite  è  associata  a  gravi- 
lesioni:  essa  è  più  frequente  nel  caso  di  pleurite  tubercolare  benigna  curabile;. 
la  sieroreazione  pleurale  può  mancare  nel  principio  della  pleurite  e  divenire- 
positiva  verso  la  guarigione  ;  questo  metodo  di  ricerca  è  ottimo,  nonostante  gli 
appunti  che  ad  esso  hanno  fatto  Beck  e  Babinowich. 

Circa  la  diazoreajsione  d'  Ehrlich,  in  rapporto  alle  pleuriti  tubercolari ,  essa 
attualmente,  ed  a  ragione,  non  è  riconosciuta. 

Il  metodo  di  ricerca  più  recente  ed  importante  ò  la  citodiagnostica,ìei  quale< 
è  basata  sulla  qualità  degli  elementi  cellulari,  che  si  trovano  nei  versamenti 
delle  sierose. 

I  polinucleari  neutrofili  hanno  il  potere  d'  inglobare  gli  streptococchi  o  lo- 
INieumococco  ;  i  grandi  mononucleari  giungono  a  distruggere  anche  il  bacillo* 
di  Koch. 

Dope  gli  accurati  studi,che  a  questo  riguardo  eseguirono  Widal  e  Ravaut  (1900)^ 
questo  nuovo  metodo  d*  investigazione  ò  stato  da  tutti  apprezzato  e  riconosciuto;. 
esso  é  di  una  tecnica  molto  semplice. 

II  liquido,  del  quale  si  vuol  fare  Tesame  istologico,  non  deve  essere  prele- 
vato dalla  massa  del  prodotto  di  una  puntura  evacuatrice,  poiché,  potendosi  su-^ 
bito  avere  la  coagulazione,  si  correrebbe  il  rischio  di  raccogliere  un  liquido  piùt 
o  menu  privo  di  elementi  cellulari,  i  quali  sarebbero  stati  trascinati  dal  coagulo.. 

Con  una  puntura  esplorativa  si  raccolgono  alcuni  centimetri  cubici  del  ver- 
samento e  quindi  o  si  defibrina  sul  luogo  o  si  invia  il  liquido  raccolto  in  una. 
provetta  ad  un  laboratorio.  In  quesfultimo  caso  si  forma  un  coagulo,  che  com- 
prende gli  elementi  figurati  contenuti  nel  liquido.  Quando  si  vuole  eseguire  Te- 
sarne istologico,  basta  agitare  il  tutto  ;  quando  il  liquido  è  divenuto  intensa- 
mente torbido,  si  decanta,  evitando  di  prendere  i  coaguli  di  fibrina,  e  si  centri* 
luga  fino  a  che  gli  elementi  figurati  abbiano  formato  nel  fondo  del  tubo  uà 
deposito  compatto. 

Si  decanta  ancora  e  si  lascia  nel  fondo  del  tubo  la  minima  parte  di  liquido 
necessaria  per  dare  una  emulsione  Mòrbida  con  il  residuo  cellulare  stemperatow. 
Si  pone  su  una  lastrina  una  goccia  di  questa  emulsione  e  si  spande  con  un  filo 
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ài  platino  portato  circolarmenle  e  si  fanno  dei  preparati  con  la  tionina  ,  eo~ 
tioa-ematesina  e  col  triacido  d'Ebrlich. 

Il  trovare  nel  liquido  <li  un  versamento  pleuritico,  a  prevalenza,  questa  o  quella 
forma  di  elementi  cellnlari ,  costituisce  la  formula  cellulare,  la  quale  alla  sua 
folta  porta  alla  citodiagnosi. 

Sotto  questo  punto  di  vista  alcuni  autori  ammettono  : 

1.  Versamenti  pleurici  meccanici  (soggetti  cardiaci,  brìghtici,  cancerosi)  il 
liquido  dei  quali  ordinariamente  non  contiene  né  linfociti  uè  poliuacleari,  ma 
solo  le  cellule  endoteliali  desquamatesi  dalla  sierosa. 

2.  Pleuriti  infettive  acute  ;  gli  agenti  patogeni  (streptococco^  pneumococcOy 
bacillo  d*Eberth)  dopo  aver  provocate  delle  reazioni  cellulari  di  lotta  e  di  di- 
fesa, è  facile  che  non  si  riscontrino  più  nel  liquido,  nel  quale  invece  si  trovano 
abbondantemente  ì  testimoni  di  questa  lotta,  ossia  fagociti  ,  leucociti  polinu- 
cleari  ;  dunque  queste  pleuriti  iufettive  acute  sono  caratterizzate  dai  polinu- 
deari  e  mononuclearì. 

3.  Pleuriti  francamente  acute  dette  a  frigore  ;  il  liquido  di  queste  pleuriti 
è  caretteristico,  poichò  contiene  quasi  esclusivamente  linfociti  molto  coutluenti^ 
parecchi  globuli  rossi,  e  fra  questi  elementi  si  può  trovare  qualche  raro  corpu- 
scolo mononucleato  o  qualche  grande  cellula  endotdliale  derivante  dalla  sierosa. 

Molte  osservazioni  cliniche  ,  seguite  dalf  autopsia  e  dair  esame  istologico^ 
hanno  ben  dimostiato,  insieme  alle  esperienze  su  gli  animali ,  che  la  ora  de- 
scritta formula  cellulare  indica  la  natura  tubercolare  delie  pleuriti^non  solo— 
ma  anche  dei  versamenti  delle  altre  sierose  (peritonite,  pericardio  etc). 

Permeabilità  pleurale.  Questo  è  un  altro  mezzo  di  investigazione  per  ricono- 
scere la  natura  di  una  pleurite,  e  i^i  considera  una  permeabilità  dairintenio  allo 
estemo,  ed  una  dallo  esterno  allo  interno. 

La  prima  si  studia,  iniettando  nella  pleura  il  bleu  di  metilene  od  il  salici- 
lato di  sodio  e  ricercando  dette  sostanze  nelle  urine. 

Dalle  esperienze  a  tale  riguardo  eseguite  (Ramond,  Gastaigne)  risulta  che  la 
permeabilità  pleurale  pel  bleu  di  metilene  diminuisse  in  tutt^  le  pleuriti,  e  spe- 
cialmente in  quelle  tubercolari,  nei  periodi  inoltrati  della  malattia. 

Nelle  pleuriti  purulente  da  pneumococco  la  permeabilità  diminuisce,  mentre 
è  quasi  normale  nelle  pleuriti  purulente  da  streptococchi  e  nelle  pleuriti  emor> 
ragicbe  cancerigne;  questa  impermeabilità  pleurale  è  in  rapporto  con  la  pre- 
senza della  neomembrana  pleurale. 

Per  avere  criteri  esatti  da  questa  specie  di  ricerca  bisognerebbe  poter  cai- 
eolare,  cosa  non  facile,  Tinfluenza  che  suireUmiuazione  del  bleu  ha  non  sola 
k  pleura  ma  ancke  lo  stato  del  fegato  e  de|  reni. 

La  permeabilità  dal  di  fuori  al  di  aentro  si  misura,  iniettando  sotto  la  cut^ 
il  bleu  di  metilene,  ricercandolo  poi  nel  liqHÌ<)Q  pleurale. 

Questa  permeabilità  caratterizza  lo  stadia  di  frumento  della  pleurite,  e  la  sua 
cessazione  sembra  che  indichi  il  periodo  di  sttto  e  di  riassorbimento  del  ver- 
samento; qaest^ultima  ricerca  dunque,  più  che  pef  la  diagnosi,  è  utile  per  co- 
noscere il  periodo  di  evoluzione  di  una  pleurite. 

A  quale  dei  mezzi  descritti  bisogna  dare  maggiore  importanza  per  avere  i 
criteri  più  esatti  nello  stabilire  una  diagnosi  di  natura  di  una  pleurite? 
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'  DiciaDìolo  subito  ;  oggi  la  cilodiagnostica  deve  avere  il  primato. 

Se  si  esamina  un  liquido  pleuritico ,  proveniente  da  uu  malato  vigoroso  « 
privo  di  qualsiasi  tara,  e  se  in  esso  si  riscontrano  abbondantemente  linfociti 
e  globuli  rossi  e  mancano  le  grandi  cellule  endotelialii  ,  si  può  dire  che  la 
pleurite  ò  di  natura  tubercolare. 

Ora  dunque  V  esame  citoscopico  del  versamento  pleurico  ha  la  stessa  im- 
portanza che  Tesarne  batteriologico  degli  sputi  nella  tubercolosi  pulmonare. 

I  criteri  clinici  dunque  a  questo  riguardo  non  si  possono  più  seguire,  poiché 
non  è  raro  che  nel  corso  di  una  tubercolosi  pulmonare  insorga  una  pleurite 
non  tubercolare,  e  viceversa. 

Anche  nelle  pleuriti  traumatiche  siero-fibrinose  bisogna  essere  cauti,  poiché 
il  trauma  può  favorire  lo  sviluppo  del  bacillo  di  Koch  fino  allora  latente. 

Nelle  pleuriti  tubercolari  croniche,  od  in  quello  sviluppatesi  a  contatto  di 
caverne  pulmonari,  pre'lominano  i  polinucleari  invecchiati,  sformati,  con  nu- 
cleo granuloso  ;  iu  questi  casi  la  clinica  stabilisce  più  agevolmente  la  diagnosi. 
Ora  dunque  si  può  ben  valutare  Tantica  pleurite  essenziale,  a  frigore^  e  dire 
che  la  maggior  parte  delle  pleuriti ,  che  si  manifestano  con  il  quadro  classico 
che  a  questa  forma  spetta,  in  realtà  sono  di  natura  tubercolare. 

Del  resto  pleuriti  francamente  acute  con  versamento  siero-fibrinoso  possono 
essere  prodotte  dallo  pneumococeo,  dallo  streptococco  o  da  infezione  fetida  o 
putrida  per  aerobi  od  anerobi  etc;  quanto  alla  citodiagnostica  esse  danno  la 
formula  dei  polinucleari  e  mononucleari. 

Le  pleuriti  tubercolari,  che  si  manifestano  col  quadro  della  pleurite  a  f rigore, 
possono  guarire,  e  ciò  non  deve  arrecare  meraviglia,  poiché  alcune  volte  si  ha 
ì&  pie  uro-tubercolosi  primitiva  e  la  sierosa  é  in  condizioni  ottime  di  difesa. 

Del  resto  anche  la  tubercolosi  delle  sinoviali  articolari  ,  del  pericardio  ,  del 
peritoneo  (massime  la  forma  ascifica)  spesso  guariscono. 

La  pleurite  tubercolare  non  è  dunque  incurabile,  e  specialmente  la  forma  siero- 
fibrinosa,  nella  quale  l'infezione  è  molto  attenuata. 

Dacché  Dieulafoy  pratica  la  toracentesi  col  suo  aspiratore,  ha  notato  che  con 
questa  aspirazione  qualsiasi  versamento  tubercolare  della  pleura  può  guarire. 
Ma  con  la  guarigione  della  pleurite  tubercolare  si  estingne  il  processo  infet- 
tivo? Si  è  detto  che  tó  plèure-tubercolosi  primitive,  nelle  quali  sia  interessata 
solo  la  pleura,  gunrisconò  sènza  lasciare  alcun  reliquato,  ma  in  ques.e  condi- 
zioni non  è  possibile  giudicare  lo  stalo  reale  del  pulsuone,  e  molte  volte  que- 
sta pleuro-tuberiolosi  ^  primitiva  apparentemente,  é  consecutiva  ad  uu  piccolo 
focolaio  pulmonare,  che  era  in  istalo  ài  li^tenza. 

•  Da  questa  considerazione  risulta  che- la. pleuro-tubercolosi,  realmente  primi- 
tiva, senza  lesione  j»re(^4ente  dèi  pul mone,  e  quella  diffusa  da  un  focolaio  pul- 
hionare  fino  allorajjic^Jentéy, possono:^ entrambe  essere  confuse  con  la  pleurite 
franca- rt  jrtgore,  .- 

.  In  queeti  casi  la  clihioa  ed  'anche*  hi  citodiagnostica  non  risolvono  il  proble- 
ma; eppure  la  prognosi  varia  secondò  la  forma;  nella  pleurite  tubercolare  pri- 
«nitiva  si  può'&vero  la >  guarigióne  ' senza  generalizzazione  del.  processo;  al  con- 
trario Be  il' pulmone  è  già- interessato,  è  evidente  che  nel  fare. la  prognosi  bi- 
sogna tenere  presente  anche  la  possibile  evoluzione  della  tubercolosi  pulmonare. 
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Riconosci  aia  una  pleuro- tubercolosi  acuta  con  grande  versamento,  quando 
bisogna  praticare  la  toracentesi? 

Si  è  detto  che  la  raccolta  del  liquido  nel  cavo  pleurico  potrebbe  rappresen- 
tare una  specie  di  difesa  per  il  pulmone,  quindi  la  toracentesi  non  si  dovrebbe 
prai^re  arrischiatamente;  d* altra  parte  sono  ben  noti  gli  accidenti,  ai  quali 
espone  una  grande  raccolta  di  liquido  nel  cavo  pleurico.  A  questo  proposito  si 
Iwdi  che  la  dispnea  è  un  segno  incerto  e  che  nel  decidersi  a  praticare  la  to- 
racentesi si  deve  stabilire ,  per  mezzo  dei  segni  semiotici,  la  quantità  del  ver- 
aameotOt  poiché  spesso  si  osserva  che  muoiono  rapidamente  malati  con  versa- 
mento, che  non  aveva  determinato  che  una  insignificante  dispnea. 

La  riproduzione  del  versamento  pleurico  ò  specialmente  frequente  nelle  forme 
tubercolari  acute,  quindi  dopo  una  prima  puntura,  anche  quando  sembra  che 
la  fase  acata  sia  passata,  si  deve  continuare  ad  osservare  il  malato  tutti  i  giorni, 
poiché  il  versannento  si  può  riprodurre  con  rapidità  ed  il  malato  può  morire 
re{«ntJnaoaente. 

Tomai  G. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

L'intervento  chirurgico  nella  cura  della  cirrosi  epatica 

(Operazione  di  Talma) 

Molte  speranze  e  molte  delusioni  hanno  accompagnato  il  sorgere  e  lo  svol- 
gersi dei  compenso  chirurgico  ideato  dal  Talma  per  la  cura  della  cirrosi  epatica. 
11  concetto  informatore  di  tale  intervento,  si  sa,  è  molto  semplice:  dal  momento 
<rhe,  nella  cirrosi  epatica,  lo  sbocco  del  sangue  della  vena  porta  non  può  più 
hberamente  effettuarsi  attraverso  il  fegato,  diamo  alla  parte  del  sangue,  che 
'dovrebbe  a  date  nella  vena  porta,  altra  via  di  sbocco  ed  avremo  riparato  ad 
uno  dei  fatti  più  cospicui  della  cirrosi  epatica;  al  ristagno  del  sangue  della  v. 
porta  ed  alla  conseguente  ascite.  Ma  sventuratamente ,  ciò  non  è  tutto  ;  la 
cirrosi  epatica  è  tale  una  malattia  complessa  ed  importante,  che  sarebbe  grave 
leggerezza  pretendere  di  volerla  guarire  in  tutti  gli  stadii ,  anche  ì  più  gravi^ 
4eviando.il  sangu*  portale. 


11  Talma,  medico  di  Utrecht,  consigliò  por  il  primo  dì  ■  favorire  lo  sbocco 
del  sistema  della  vena  Porta  nella  circolazione  della  vena  Cava,  mercè  un  atto 
operativo,  che  consiste  appunto  nel  fissare,  mercè  laparatpn^a,  alla  ferita  della 
parete  addominale  il  grande  omento,  e  creare  cosi  aderense  tra,(iuesto.e  la  pa> 
rvte  addominale,  deviando  cosi  il  sangue  di  una  delle  principali  collaterali  della 
vela  Porta,  e  cioè  della  gastro-epiploica. 

Molte  sono  state  le  modificazioni  apportate  al  processo  operativo  del  Talma; 
di  esse  ci  piace  qui  ricordare  quelle  apportate  dal  Pascale ,  che  con  grande^ 
studio  e  competenza  si  è  occupato  deU/argom,en)q,  apportandovi  un  largo  con- 
tributo  comunicato  ultimamente  alF  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli. 
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Processo  Pascale 


\.'  Fo  la  laparatomia  mediana  nella  regione  ombeliccUe^  comprendendo  neUà 
incisione  tutta  la  porzione  fibrosa  della  linea  alba  e  la  cicatrice  ombelicale  che 
io  asporto  completamente  (1).  Lascio  uscire  il  liquido  spontaneamente  ,  senza 
preoccuparmi  di  quello  che  resta,  ed,  assicuratomi  direttamente  della  diagnosi, 
passo  al  secondo  tempo  dell'operazione. 

2.^  Lungo  e  di  lato  tutta  la  incisione  addominale ,  ed  al  di  là  ed  in  bassa 
della  cicatrice  ombelicale  afiportala,  disseco,  per  qualche  centimetro,  peritoneo 
parietale  e  connettivo  fibroso  dai  muscoli,  ciò  che  è  molto  facile,  stante  la  im- 
bibizione e  lo  stato  di  atrofia  delle  pareti,  e  Tasporto. 

3.^  Distendo  ed  allargo  ampiamente  tutta  la  superficie  dell*  epiploon ,  che 
spesso  ò  cirrotico  anch'esso,  e  lo  fisso,  in  basso,  2  o  3  ctm.,  a  seconda  del  caso, 
in  sotfo  Tantica  cicatrice  ombelicale  ,  e,  di  lato,  il  più  lontano  eh 'è  p088ibile> 
dalla  incisione  mediana,  con  punti  di  seta  passanti  a  tutto  spessore  le  pareti 
addominali,  ed  in  cui  il  peritoneo  ora  stato  raschiato  precedentemente  con  cuo^ 
chiaio  smusso  o  con  batuffolo  di  garza  sterile. 

Le  manovre  necessarie  pel  distendimento  dell'epiploon  e  per  la  fissazione  n& 
favoriscono  naturalmente  l'aderenza. 

4.^  Fissato  cosi  l'epiploon,  passo  alla  sutura  dei  margini  della  incisione,  che- 
eseguo  attirando  l'epiploon  sottostante  in  mezzo  alla  linea  di  sutura,  specie  in 
corrispondenza  della  cicatrice  ombelicale  asportata,  dimodoché  l'epiploon  fis* 
sato  cosi  nel  mezzo,  lateralmente  ed  in  basso,  viene  a  p tendere  diretto  rapporto 
e  contatto  con  tutto  il  tratto  muscolare  della  parete  addominale^  già  denudata 
àelVuno  e  dell'altro  lato  della  ferita^  specie  in  corrispondenza  della  sede  dellot 
cicatrice  ombelicale  eh*  esso  sostituisce  completamente.  La  sutura  la  eseguo  a 
doppio  piano  alla  seta,  uno  profondo  a  punti  staccati  ad  ansa  amovibile,  ed 
uno  superficiale. 

.«    * 

Quali  sono  i  risultati  finora  ottenuti  da  questo  compenso  curativo  chirurgico? 

Qui  sarà  bene  mettere  una  pregiudiziale.  In  genere  si  ò  molto  corrivi  nel 
giudicare  della  bontà  o  meno  di  un  metodo  curativo  qualsiasi,  onde  è  che  spessa 
si  dichiarano  guariti  infermi,  che  dipoi  il  tempo  s'incarica  di  dimostrare  ancora 
infermi  o  recidivi,  per  cui  a  volere  procedere  con  prudenza  occorre  che  passi 
del  tempo  prima  di  diehiarare  nella  specie  guarito  (?)  un  cirrotico. 

Dalla  diligettt»  statistica  raccolta  dal  Pascale,  oltre  la  sua  personale,  si  rileva 
che  su  26  casi  di  intervento  per  cirrosi  epatica  si  sono  avute: 

3  morti  per  l'atto  operativo, 
6  nessuna  miglioria, 

6  lieve  miglioria  seguita  da  morte  in  1  ad  11  me^i. 

7  miglioria, 

4  guarigione  (?)  da  12  a  24  mesi. 

(i)  Nella  maggior  parte  dei  càM  essa  è  già  spianata  e  distesa. 
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Basta  dare  un^occhiata  alle  cifre  per  non  troppo  entusiasmarsi  dei  risultati^ 
Su  26  casi  ti  sarebbero  solo  4  casi  di  possibile  guarigione,  poiché  non  è  per^ 
messo  ancora  dì  parlare  di  guarigione  dopo  solo  12  o  24  mesi. 

Né  molto  confortante,  malgrado  abhia  dei  casi  felici,  è  la  statistica  personal» 
del  Pascale,  che  apporta  il  maggiore  contributo  alla  operazione  del  Talma. 

Sa  14  casi  si  sono  avute: 

5  lieve  miglioria  seguita  da  morte. 

4  sensibile  miglioramento, 

5  di  data  recenie,  per  cui  non  è  possibile  ancora  alcun  giudizio. 

14 


Davide  Giordano  (Chirurgia  operativa  italiana)  riporta  un  caso,  in  cui  cercò» 
provocare  aderenze  tra  fegato  e  pareti  addominali ,  abradendone  lievemente  il 
peritoneo  quinci  e  quindi  con  uncini  acuti,  ed  assicurando  la  fi88a7Ìone  con  po- 
chi punti,  che  imprigionavano  anche  l'omento,  e  con  zaffi  di  garza.  L' inferma,, 
operata  da  due  anni,  è  ora  in  buone  condizioni. 


Sicché,  per  concludere,  quale  affidamento  pud  fare  il  chirurgo  su  questa  ope- 
razione, ed  in  conseguenza  quali  speranze  si  possono  dare  ai  poveri  infermi? 

Bisogna  essere  molto  cauti  e  nello  stesso  tempo  precisi. 

L'intervento  chirurgico,  se  fatto  con  tutte  le  regole  della  moderna  chirurgia^ 
è  privo  di  pericoli  ed  é  un  fatto,  che  la  statistica  personale  del  E-^ascaie  sta  a 
dimostrare,  poiché  tutti  i  suoi  operati  guarirono  per  prima. 

Di  guarigioni  assolute  nel  vero  senso  della  parola  (restieutio  ad  integrum 
delle  lesioni  anatomo-patologiche  della  cirrosi)  finora  non  si  ha  il  dritto  di 
ammetterne,  non  essendo  ancora  passato  il  (empo  necessario  per  poter  parlare- 
di  guarigione  definitiva. 

la  alcuni  casi  realmente  si  possono  sperar  •  dei  miglioramenti  cospicui,  specie- 
in  rapporto  alPidrope  ascile,  al  tasso  delTurea,  alla  quantità  di  urina  emessa, 
nelle  24  ore,  ed  alle  condizioni  generali  (aumento  di  peso).  E  va  da  sé  che  il 
chirurgo  potrà  ripromettersi  risultati  migliori ,  per  quanto  più  precocemente- 
interverrà. 

Onde  é  che  anche  in  questa  parte  della  Chirurgia  epalica  sta  bene  l'avverti- 
mento,  che  il  Cardarelli  nel  suo  aureo  libro  delle  malattie  epatiche  fa  ai  medici 
a  proposito  dell*  ascesso  del  fegato:  della  necessità  cioè  che  il  medico  faccia, 
quanto  più  presto  è  possibile  la  diagnosi  per  inviare  in  tempo  Tinfermo  al  chi- 
rurgo. Un  infermo  inviato  al  chirurgo  quando  le  alterazioni  della  cellula  epa- 
tica sono  appena  iniziali  potrà  dare  speranza,  se  non  di  guarigione,  almeno  di 
OD  notevole  miglioramento  e  ritardo  nel  decorso  del  male;  nàa  se  invece  Tin- 
fermo  arriva  al  chirurgo  quando  già  il  processo  di  cirrosi  ha  disfrutte  e  dege- 
nerate le  celiale  epatiche,  si  avrà  voglia  di  deviare  il  sangue  portale;  si  ripas- 
serà al  disturbo  idraulico,  ma  non  si  faranno  rivivere  quelli  elementi  anato- 
micìy  che  la  impreTÌdenza  del  medico  avrà  permesso  che  andassero  distrutte. 
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Anche  a  questo  compenso  chirurgico  non  bisogna  domandare  più  di  quello 
che  esso  può  dare.  Cosi  si  spiega  Tentusiasmo  del  primo  suo  apparire  e  la  de* 
iusione  successiva. 

Egli  è  che  nel  mettere  in  pratica  nuovi  compensi  chirurgici  e  nel  valutanift 
i  possibili  vantaggi  non  bisogna  dimenticare  l'anatomia  patologica,  la  fisiologia 
-e  la  logica. 

L.  De  Gaetano 


HROCA  —  Osteomieliti  antiche  a  focolai  multipli.  {Gaz,  des  ffópitàux 
1901  N.  148). 

In  una  lezione  clinica  su  questo  argomento  V  A.  predata  due  infermi,  nei 
-quali,  oltre  al  focolaio  primitivo,  si  ebbero  focolai  secondari  di  osteomielite,  in 
uno  fin  dall'  inizio  dell'  infezione,  nell'  altro  tardivamente. 

Do|o  di  aver  ampiamente  illustrati  i  due  casi  si  ferma  sulla  questione  delU 
terapia. 

Egli  preferisce  la  larga  incisione  dell'  ascesso  sottoperiosteo  e  la  trapanazione 
bell'osso,  piuttosto  che  ricorrere  alla  resezione  immediata  dell'osso  messo  a 
nudo.  Questa  seconda  pratica,  egli  dice,  non  solo  ha  il  difetto  di  sacrificare 
«pesso  un  osso,  nel  quale  può  ritornare  la  vitalità,  ma  dà  dei  pessimi  risultati 
funzionali. 

«  Dopo  la  resezione  immediata,  soggiunge  T  A. ,  presso  i  fanciulli  la  rige- 
nerazione ossea  non  ha  luogo,  ed  io  ho  veduto  varie  volte  infermi  operati  da 
Altri  chirurgi,  con  arti  inservibili  ». 

E'  preferibile  quindi  usare  il  primo  metodo,  malgrado  che  esso  richieda  un 
intervento  in  secondo  tempo,  la  sequestrotomia.  La  neoformazione  ossea,  che 
•circonda  il  srquestro,  offre  il  grande  vantaggio  di  conservare  all'arto  la  sua 
solidità  e  la  sua  lunghezza. 

A  conferma  di  quanto  egli  dice  mostra  una  inferma,  la  quale,  operata  dodici 
anni  prima  di  resezione  della  diafisi  della  tibia  per  osteomielite  acuta,  presenta 
-ora  quella  gamba  più  corta  dell'altra  di  12  milL,  incurvata  a  concavità  interna^ 
con  lo  scheletro  formalo  dal  solo  perone. 

E.  Giordano. 

TOUBEflT  —  Ferita  del  cervello  por  prole  tlle  d'arma  da  faocù  {Gaz. 

des  Uòpitaujc  1901,  N.  143). 

Ferita  di  revolver  a  3  cent,  in  sopra  ilei  punto  medio  dell'arcata  zigomatica, 
^tato  comatoso;  solo  le  manovre  necessarie  alla  sterilizzazione  del  cuoio  capelluto 
risvegliano  un  dolore  sufficiente  a  provocare  dei  movimenti. 

Le  pupille  sono  ineguali,  la  destra  midriatica,  la  sinistra  in  uno  stato  di 
dilatazione  media:  ambedue  non  reagiscono  alla  lucej  leggiero  strabismo  di  ver* 
gente,  ptosi,  commessura  labiale  destra  leggermente  abbassata.  Polso  regolare» 
ritmico,  a  ()0;  respirazione  irregolare,  ansante,  in  alcuni  momenti  stertorosa. 
Assenza  di  vomiti. 

L'  A.  dilata  là  ferita  ed   asporta  un  frammento  osseo  intropresso:  non  vi  è 
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eantooML  epi durale  :  la  darà  ò  ecchìmosata  :  nel  fondo  della  ferita  sono  visìbili 
J«  pulsazioni  cerebrali. 

Quattro  giorni,  durante  i  quali  visse  Tammalato,  si  ebbe  fuoruscita  di  sostanza 
cerebrale  dalla  ferita,  diminuzione  della  midriasi  a  destra,  febbre  il  secondo  ed 
il  quarto  giorno.  L'urina  tolta  col  catetere  conteneva  zucchero  (4  per  mille) 
ed  Blbumina  (mezzo  per  mille).  Gli  altri  fenomeni  rimasero  quasi  invariati  ; 
solo  al  quarto  giorno  sopraggiunse  broncopulmonite  purulenta  a  sinistra. 

L'autopsia  dimostrò  che  il  proiettile,  dopo  aver  prodotta  una  contusicne  snl- 
l'estremità  anteriore  del  lobo  tamporo-occipitale,  penetrava  nel  cervello,  ledeido 
la  bandeletta  ottica  destra,  la  porzione  corrispondente  del  peduncolo  cerebrale 
destro  ed  i  tre  nervi  motori  delFocchio  destro:  il  peduncolo  cerebrale  sinistra 
era  solo  sfiorato  e  la  palla  si  era  soffermata  sulla  bandeletta  ottica  sinistra  senza 
interessarla.  11  pulmone  sinistro  presentava  le  note  anatomiche  della  bronco- 
pulmonite purulenta. 

L^ìnterpetrazìone,  che  dà  TA.  mettendo  in  rapporto  i  sintomi  con  le  note 
tnatomiche,  è  la  seguente: 

La  sindrome  ritenuta  caratteristica  della  compressione  cerebrale,  in  questo 
caso  in  cui  non  vi  era  alcun  versamento,  deve  attribuirsi  alla  contusione  o- 
comn>OEÌoQe  cerebrale  o  bulbare,  complicata  ad  alcune  lesioni  dirette;  cosi  la 
respirazione  ansante,  stertorosa,  il  rallentamento  del  polso  sarebbero  dovuti  alia 
contusione  cerebrale  ;  la  midriasi  a  destra,  alla  lesione  deiroculomotore  comune» 
il  quale  anima  le  fibre  dilatatrici  deir  iride  ;  l'immobilità  delle  pupille  alla  di- 
strazione della  bandeletta  ottica  destra  ed  alla  contusione  della  sinistra. 

L' ipertermia  sarebbe  in  rapporto  con  l'eccitamento  dei  centri  termici  cere- 
brali :  la  glicosuria  e  l'albuminuria  con  la  contusione  dello  spazio  interpe- 
doncolare;  la  paresi  della  faccia  a  destra  e  dei  due  arti  a  sinistra  con  la  le* 
filone  del  peduncolo  cerebrale  destro,  e  le  scosse  spasmodiche  del  braccio  destro 
osservate  durante  e  dopo  Tatto  operativo,  con  V  irritazione  delle  fibre  del  per 
doncolo  cerebrale  sinistro,  con  cui  il  proiettile  era  rimasto  a  contatto. 

Lo  strabismo  divergente  a  sinistra  potrebbe  sembrare  strano,  data  l'integrità 
dei  nervi  motori  dell'occhio  di  questo  lato:  però  il  fatto  può  venire  spiegato 
con  la  sindrome  di  Weber,  ossia  l'emiplegia  o  emiparesi  da  un  lato  coincidente 
con  la  paralisi  completa  e  totale,  o  incompleta  e  parziale  deU'oculomotore  co* 
mone  del  lato  opposto.  Se  questa  sindrome,  dovuta  a  le^sioni  intrapeduncolari, 
venne  constatata  in  alcune  malattie  organiche,  non  vi  è  ragione  per  non  am- 
mettere che  possa  esser  proilotta  anche  da  una  lesione  traumatica. 

La  broncopulmonite  purulenta  può  esser  considerata  come  consecutiva  al 
trauma,  che  colpì  la  zona  molto  vicina  all'origine  bui  bare  degli  pneumogastrici. 

E.  Giordano. 

ISlfilogrjreifia. 

CIVATTB  e  FRAISSE.  —  Cara  delia  sifllide  eon  le  inieEioiii  di  cacoiii- 

late  Jode-mereorieo.  (Annales  de  dermat.  et  syphiligr.  n.^  10,  oct.  1901). 

Sotto  la  direzione  di  Brocq  (hòpital  Broca),  gli  A  A.  hanno  sperimentato  nei 
sifilitici  un  nuova  preparato^  che  attuerebbe  l' azione  terapeutica  del  merctrrio 
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e  dell'  arsenico ,  cioè  il  cacodilato  di  mercurio ,    che  fu  studiato  Del    1842  da> 
Bunsen  la  prima  volta,  e  contiene  Tarsenico  sotto  forma  di  acido  caoodilico,  e 
il  mercurio  vi  si  trova  in  combinazione^  organica. 

La  soluzione  di  cacodilato  'mercurico  per  iniezioni  ipodermiche  provoca  in- 
tenso dolore,  perciò  gli  AA.  hanno  neutralizzato  Tacidità  del  sale,  mescolando 
lina  soluzione  di  cacodilato  mercurico  (1  di  cacod.  mercur.,  2  di  acido  cacodilico 
e  75  di  acqua  distillata)  con  una  soluzione  acquosa  di  joduro  sodico  (1:5),  a  ag- 
fungendovi  prima  della  soda  caustica  diluita  q.  b,  per  neutralizzare  TaciditAy 
e  poi  acqua  distillata  sino  ad  avere  100  ce.  di  liquido.  Il  joduro  sodico  in  pre- 
senza del  cacodilato  mercurico  dà  biioduro  di  mercurio,  che  si  scioglie  in  un 
eccesso  di  reattivo,  e  il  liquido  che  ne  risulta,  limpido,  stabile,  che  non  si  de- 
compone alla  luce  e  si  può  sterilizzare  air  autoclave  a  120^  non  ò  più  una  so- 
luzione di  cacodilato  di  mercurio,  ma  un'  associazione  di  mercurio  e  arsenico, 
contenendo  1  ce.  della  soluzione  gr.  0,0047  di  biioduro  di  mercurio,  0,0047  di 
Joduro  di  sodio  e  0,03  di  cacodilato  di  sodio. 

11  preparato  è  stato  adoperato  in  60  sifilitici  per  iniezioui  intramuscolari  alle 
regioni  glutee,  nella  dose  di  1-2  ce  al  giorno,  e  non  ha  provocato  che  lieve 
•e  fugace  sensazione  dolorosa.  In  rari  casi  il  dolore  si  è  protratto  sino  al 
giorno  consecutivo,  ed  è  residuata  una  iufìltrazione  infiammatoria  nel  sito  della 
iniezione. 

Se  si  eccettuano  pochi  insuccessi  (3  casi  di  sifiloderma  acneico,  1  di  sifilide 
maligna  precoce  ,  1  di  sifilide  tardiva  con  lesioni  tubercolo-ulceranti,  2  di  si- 
filide complicata  ad  altra  dermatosi  e  3  di  lesioni  parasifilitiche)  —  insuccessi 
che  gli  AA.  attribuiscono  tilora  alla  natura  speciale  delle  lesioni,  tal' altra  al- 
l' esiguo  numero  delle  iniezioni  fatte  (15  in  alcuni  casi)  e  che,  secondo  essi« 
non  sarebbero  mancati  nemmeno  se  si  fossero  adoperati  i  trattamenti  specifici 
ordinari  —  V  esito  terapeutico  in  tutti  gli  altri  casi  è  stato  soddisfacentissimo. 
£ ,  fatta  riserva  sulla  durata  della  guarigione  delle  lesioni,  che  non  è  molto 
lunga,  in  genere,  ed  è  inferiore  a  quella  che  si  suole  conseguire  con  i  prepa- 
rati insolubili  mercuriali,  si  può  riassumere  il  risultato  cosi: 
(  a)  La  guarigione  delle  lesioni  fu  rapida  (9-21  iniezioni)  in  14  casi  sopra 
15  di  sifilide  tardiva  senza  il  concorso  della  cura  jodica;  —  in  2  casi  sopra  19 
^i  sifilide  recente  a  manifestazioni  cutanee  comuni,  in  1  caso  sopra  7  di  sifi- 
loderma acneico,  4  sopra  6  di  sifilide  maligna  precoce,  6  sopra  8  di  sifiloder- 
ma compli.'uito  ad  altra  dermatosi.  Per  tutti  gli  altri  casi  fu  necessario  un  mag- 
gior numero  di  iniezioni. 

b)  3  casi  di  sifilide  recente,  che  cedettero  alle  iniezioni  di  cacodilato  mer- 
curico, avevano  resistito  ui   comuni  trattameuti. 

e)  L'  azione  terapeutica  è  più  cospicua  sulla  nutrizione  generale,  quando 
il  malato  è  neurastenico  e  dimagrito,  ed  è  questo  il  solo  risultato,  che  si  con- 
segue nelle  lesioni  parasifilitiche. 

Il  nuovo  trattamento  sarebbe,  quindi,  a  preferenza  indicato  :  a)  nei  sifilitici 
tIeboH  ,  dimagriti  —  b)  allorquando  una  dermatosi  di  altra  natura  è  associata 
alla  sifilide  —  e)  nei  casi  ribelli  ai  trattamenti  specifici  ordinari. 

Quanto  alle  controindicazioni,  se  non  si  tien  conto  di  un  solo  ^caso,  "in  cui  le 
iniezioni  provocarono  leggiera  diarrea  e  che  cessò  con  la  sospensione  del  trat- 
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Umento,  e  di  due  casi  di  stoiDatite,  souo  da  notarsi  un  caso  di  pigmentazione  ar«- 
MDÌctle  sopravvenuta  verso  la  30.'^  iniezione  e  un  caso  di  emottisi  abbondante 
in  donna  di  19  anni,  che  fu  inviata  in  sala  medica  per  tubercolosi  pulmonare. 
n  DQOvo  trattamento  sai^ebbe,  perciò,  controindicato  :  a)  nella  tubercolosi  e  in 
tutti  gli  stati  congestivi  pnlmonari  —  b)  in  coloro  che  hanno  fatto  uso  prece- 
dentemente di  arsenico  e  hanno  disposizione  alle  melandermie  —  e)  nei  soggetti 
molto  eccitabili  ,  nei  quali  il  caco.lilato  mercurico  provoca  insonnia  e  agi- 
tazione. 

Oli  AA.  non  respingono  tutti  gli  svariati  metodi  di  associazione  del  cacodi- 
lato  di  sodio  e  del  mercurio,  che  in  pratica  si  possono  adoperare,  ma  credono 
ài  dover  dare  a  priori  la  preferenza    alla  combinazione  medicamentosa  speri- 
znentata,  sia  perchò  ò  una  soluzione  acquosa,  che  facilmente  si  assorbe  dal  con- 
nettivo sottocutaneo  e  si  mescola  col  siero  sanguigno ,  sia  perchò  semplifica  il 
trattamento  con  la  somministrazione  e  assorbimento  contemporaneo  di  due  me- 
dicamenti per  la  via  i[ioderniica. 

J  successi  ottenuti  e  la  facilità  del  metodo  curativo   incoraggiano  a  tentare 
nella  pratica  il  nuovo  medicamento,  perchè  in  casi  speciali  di  sifilide  con    in- 
tolleranza mercuriale  si  potrebbe  con  V  azione  modificatrice  dell*  acido  cacodi- 
Uco  sulla  nutrizione  ottenere  il  vantaggio,  di  avere  quella  specifica  del  mercu- 
rio senza  refifetto  nocivo  sullo  stato  generale. 

G.  Verrotti 

La  pratica  della  disinfezione 

Note  per  l'afflctale  sanitario 

Tra  i  diversi  modi,  coi  quali  si  può  provvedere  alla  profilassi  delle  malattie 
infettive,  il  più  importante  è  quello  col  quale  si  cerca  di  distruggere  i  germi 
patogeni  mentre  si  trovano  ancora  fuori  deirorganismo  umano,  con  un  insieme 
di  pratiche  e  di  operazioni,  che  costituiscono  la  disinfezione. 

La  parte  essenzialmente  utile  della  disinfezione  è  quella  che  traduce  in  pra- 
tica le  norme  teoretiche  relative  ai  disinfettanti. 

ÌA  pratica  della  disinfezione  si  riferisce  a  tutto   ciò  che  può  essere  veicolo 
di  contagio,  e  propriamente: 

1.^  agi'  individui  ammalati  e  a  tutti  quelli  che  hanno  rapporto  cogP infermi; 
2.^  ai  cadaveri  umani  ed  a  quelli  degli  animali  infetti; 
3J*  ai  prodotti  di  secrezione  ed  escrezione  degrinfermi  ; 
4.^  a  tutti  gli  oggetti  usati  dagrinfermi  e  che   possono  essere    inquinati 
direttamente  o  indirettamente,  per  mezzo  dei  prodotti  di  secrezione  ed  escrezione  ; 
5.^  agli  ambienti  ove  trovansi  gli  ammalati,  i  cadaveri  o  gli  oggetti  infetti. 
].  Per  la  disinfezìone   delle  persone,  può  bastare  in  generale   un  semplice 
bagno  tiepido  di  pulizia  con  sapone  o  carbonato  di  sodio.  Occorrendo  un  effetto 
disinfettante  più  sicuro,  si  pratica  un  lavacro  a  doccia  di  tutto  il  corpo,  e  po- 
scia una  lavatura  con  panni  di  lino  o  cotone  imbevuto  in  una  soluzione  di  su- 
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blirnato  al  mezzo  per  mille.  Sì  porta  via  quindi  il  sublimato  con  la  doccia  di 
acqua  ordinaria. 

Questa  disinfezione  deve  eseguirsi  come  regola  generale  pei  convalescenti  di 
malattie  infettive  prima  che  lascino  il  letto  e  vadano  in  contatto  con  altre  per- 
sone, e  per  tutti  grindividui,  che  vengono  a  contatto  con  grinfermi. 

I  medici  e  grinfermieri ,  oltre  ad  usare  sopravvesti  impermeabili,  da  disin- 
fettarsi ogni  giorno,  durante  le  visite  e  l'assistenza  agl'infermi,  debbono  curare- 
la  disinfezione  delle  mani. 

Questa  si  ottiene,  nettando  dapprima  le  mani  accuratamente  con  acqua  calda 
e  sapone,  fregandole  in  pari  tempo  con  una  spazzola  rude,  lavandole  poi  prima 
con  acqua  calda  ed  indi  con  soluzione  di  sublimato  al  due  per  mille,  e  final- 
mente risciacquandole  con  acqua  calda.- 

2.  Quando  la  malattia  ha  esito  letale,  è  necessaria  la  disinfezione  del  cada- 
vere. Per  ottenere  questa  disinfezione,  si  avvolgerà  il  cadavere  in  un  lenzuola 
inzuppato  di  sublimato  al  due  per  mille ,  inumidendolo  di  tanto  in  tanto  col 
liquido  disinfettante,  fino  a  che  si  introduce  nella  cassa. 

Trattandosi  di  cadaveri,  che  debbono  essere  trasportati  in  ferrovia  a  distanza 
di  oltre  300  chilometri ,  od  a  qualunque  distanza  nella  stagione  estiva ,  oltre 
l'impacco,  si  deve  procedere  alla  iniezione  di  un  litro  di  soluzione  di  sublimata 
acido  al  3  per  mille  nel  torace  e  nella  cavità  addominale. 

3.  I  prodotti  di  escrezione  degli  ammalati  sono  spesso  la  sorgente  più  grave- 
di  infezione. 

Per  potere  sterilizzare  gli  sputi,  occorre  dapprima  raccoglierli  accuratamente^ 
Gli  sputi  degli  ammalati  possono  raccogliersi  nelle  comuni  sputacchiere,  ba- 
dando però  che  sieno  munite  di  coverchio  e  contengano  dell'acido  fenico  al  tre 
per  cento  o  anche  dell'acqua  semplice,  per  evitare  Tessiccamento  dello  sputo. 
Per  le  persone  tossicolose,  sono  da  consigliarsi  le  sputacchiere  tascabili,  tra 
le  quali  è  da  preferirsi  quella  del  dott.  Dettweiles.  Per  raccogliere  gli  sputi 
delle  (ìersone  sane  o  apparentemente  tali,  in  luoghi  frequentati,  risponde  il  tipo 
di  sputacchiera  proposta  dal  dott.  Abba,  e  costruita  dalla  casa  Rastelli  di  Torino. 

Per  la  disinfezione  delle  sputacchiere,  è  necessario,  dopo  averne  versato  il 
contenuto  nel  fuoco  o  nella  canna  della  latrina,  lavarle  con  ranno  bollente  ov- 
vero meglio  farle  bollire  per  alcuni  minuti  in  tale  ranno. 

Il  cotone,  le  garze  e  tutti  gli  oggetti  di  medicazione  senza  valore  saranno 
distrutti  col  fuoco. 

La  disinfezione  delle  feci  si  praticherà  nel  miglior  modo  col  latte  di  calce. 
Esse  saranno  raccolte  in  vasi  adatti,  contenenti  latte  di  calce ,  e  solo  dopo  in- 
tima mescolanza  e  sufficiente  azione  di  questo  saranno  versate  nella  lutrina. 
Dopo  il  versamento,  si  risciacqua  il  vaso  con  nuovo  latte  di  calce,  da  versarsi 
ugualmente  nella  canna  della  latrina. 

Per  preparare  il  latte  di  calce,  si  raccoglie  la  calce  viva,  finemente  spezzet- 
tata, in  un  lurgo  recipiente  in  cui  si  trovi  delVacqua,  nella  proporzione  di  li2 
litro  per  ogni  kil.  di  calce.  Quando  questa  è  divenuta  polverulenta,  si  aggiunge 
all'acqua,  nella  proporzione  di  4  1[2  litri  per  un  kil.  di  calce  viva.  Si  ottiene 
cosi  un  denso  latte  dì  talee  al  20  per  cento. 
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4.  Per  gli  oggetti  d*aso  di  nessuno  o  scarso  vAlore,  il  miglior  sistema  è  di 
bruciarli. 

Labbniciamento  può  farei  in  una  stufa  ordinaria  o  in  un  fornello  di  cucina; 
in  questo  caM>  si  avrà  cura  di  non  preparare  gli  alimenti  nello  stesso  tempo. 

Per  la  disinfezìone  dei  mobili,  si  adoperano  cenci  inumiditi  con  una  soluzione 
didnfet'aote,  di  sublimato  corrosivo  o  di  acido  fenico,  o  anche  pannilini  asciutti, 
che  servono  per  la  disinfezione  meccanica  e  poi  si  bruciano. 

I  mobili  di  valore,  dorati  o  dipinti,  8Ì  disinfettano  solo  con  mezzi  meccanici, 
•€  tn  questi,  pei  mobili  di  non  grande  volume,  è  da  preferirai  la  mollica  di  pane. 

Ia  biancherìa,  quando  non  ò  in  grande  quantità,  si  può  disinfettare  nel  domi- 
cilio stesso  deiriufermo.  In  un  grosso  mastello,  contenente  una  decina  di  litri 
di  soluzione  di  sublimato  al  dne  per  mille,  si  eseguirà  la  disinfeiione  della  bian- 
cherìa adoperata  dall*  infermo ,  tenendovela  almeno  per  due  ore.  Essa  si  man- 
terrà avvolta  in  panni  bagnati  nella  stessa  solusione,  finché  non  venga  asportata. 

La  biancheria  molto  voluminosa,  i  materassi ,  i  guanciali ,  gli  abiti,  le  co- 
perte, i  tappeti,  ecc.,  sì  disinfetteranno  col  vapore  acqueo  sotto  pressione,  in- 
viandoli alla  stazione  di  disinfezione  per  mezzo  di  carri  ppeciali  di  trasporto. 

5.  La  disinfezione  delle  pareti  degli  ambienti  si  può  fare  direttamente  con 
eencì  o  spugne  impregnate  della  soluzione  di  sublimato  al  2  per  mille,  ovvero 
meglio  per  mezzo  delle  pompe  irroratrici, con  le  quali  si  proietta  la  soluzione 
di  sublimato  allo  stato  di  divisione  finissima. 

'  Le  pompe  «più  osate,  che  meglio  riescono  allo  scopo,  sono  quelle  Igea,  di  Àbba 
#  Rastelli,  e  quella  ideata  dal  Bordoni-Uffreduzzi. 

Questa  disinfezione  si  esegue  spruzzando  le  pareti  con  la  pompa  dal  basso  in 
allo,  finché  esse  sieno  abbondantemente  lavate  in  modo  da  sgocciolare.  Nelle 
stanze  basse  e  sudicie  si  disinfetterà  in  tal  modo  anche  il  soffitto. 

Questo  lavaggio  sarà  esteso  alle  imposte,  alle  vetrate,  alle  porte. 

1  cessi  saranno  disinfettati  con  latte  di  calce  al  20  per  cento.  11  pavimento 
le  parati,  il  sedile  della  latrina  si  disinfetteranno  col  sublimato  al  2  ^er  mille, 
ed  eventualmente  si  procederà  con  lo  stesso  metodo  anche  per  altre  camere  so* 
ipette  d'infezione. 

I  pavimenti  si  disinfetteranno  con  soluzione  di  sublimato  dal  3  all'S  per  mille, 
«Mondo  il  materiale  e  lo  stato  di  conservazione  del  pavimento  stesso.  Si  vei*- 
eerà  sul  pavimento  la  soluzióne  e  con  la  scopa  si  fregherà  fortemente  ed  ac- 
curatamente in  ogni  punto«  badando  che  il  liquida  penetri  bene  nelle  fessure. 

La  soluzione  non  assorbita  dal  pavimento  si  raccoglierà  con  segatura  e  con 
^Qgne 

A.   MONTEFUSOO 


Sair  Influenza  e  sua  cura 

Uno  dei  morbi  infettivi,  che  in  quest'altimo  decennio  ha  occupato  la 
mente  dei  patologi  e  richiamato  maggiormente  l'attenzione  delia  classe 
medics,  è  senza  dubbio  V  Idfluenza.  Nessuna  epidemia,  dice  il  Prof.  Ca* 

Giom   fnffm.  delle  Se.  Med^  Anno  XXIV.  3 
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pozzi,  si  è  tanto  largamente  diffusa,  nessuna  ha  avuto  mai  cosY  lunga 
durata,  nessuna  ha  mai  lasciato  sul  campo  tanti  morti  e  così  sterminato 
numero  di  feriti  quanto  la  pandemia  deirinfluenza.  È  singoiar  privilegio 
di' questa  infezione  mettere  in  atto  il  male,  che  neir  organismo  giaceva 
Utente,  0  in  potenza,  per  predis|K)sizione  ereditaria;  di  provocare  e  fa- 
vorire il  rapido  svolgimento  di  un  morbo ,  di  cui  esiste  solo  il  germe  ; 
di  svelare  i  mali  occulti  ;  di  rendere  gravi  e  mortali  quelli  che  trova 
in  corso  j^  di. affrettare  a)  termine  funesto  quelli  che  camminano  lenta*- 
mente  per  la  loro  via. 

Ricca  di  notizie  è  la  storia  di  questo  morbo,  di  cui  si  ha  cognizione  fin 
dal  XV  secolo  ;  numerose  le  ricerche  batteriologiche  fatte  in  questi  ul- 
timi anfìi,  dalle  quali  risulta  che  il  bacillo  di  Pfeiffer  ne  rappresenta  il 
'microbio  specifico;  risoluta  in  senso  affermativo— per  la  maggioranza  de- 
gli autori  —  la  questione  lungamente  dibattuta,  se  V  infezione  sia  o  pur 
no  contagiosa.  Tralasciando  tutte  queste  ed  altre  molte  particolarità,  oc- 
corre qui  più  utilmente  ricordare  in  breve  i  punti  salienti  del  quadro 
fenomenico,  per  avere  così  una  guida  razionale  nelle  indicazioni  terapi- 
che, che  formeranno  il  principale  obbietto  di  questa  rivista. 

Le  forme  e  la  intensità,  con  cui  V  Influenza  si  manifesta  nei  diversi 
ammalati,  sono  variabilissime.  Le  epidemie  di  questo  morbo  non  si  so- 
migliano punto,  e  durante  una  stessa  epidemia  i  tipi  clinici  sono  protei- 
formi. Questa  varietà  —  frequente  del  resto  nelle  malattie  infettive  — 
dipende  dal  modellarsi  di  una  causa  unica  sulle  condizioni  individuali  ; 
dipende  cioè  dalla  diversa  resistenza  dell'  organismo  in  genere  e  degli  or- 
gani in  ispecie:  Ma  in  nessun'  altra  malattia  infettiva,  come  neirinfluenza, 
s'incontra  un  polimorfismo  così  singolare,  in  mezzo  al  quale  tre  tipi  clinici 
possono  essere  costruiti,  dal  punto  di  vista  sintomatologico,  sempre  però 
con  gradazioni  infinite:  il  tipo  nervoso,  il  fo7'acìco o respiratorio^  ìmpro' 
priainente  detto  catarrale^  ed  il  tipo  gastro-enterico.  Io  qualche  caso , 
fortunatamente  raro,  i  sintomi  cardio-vascolari  assumono  tale  prevalenza 
da  costituire  una  forma  ben  distinta ,  T  adinamica ,  caratterizzata  so- 
pratutto da  una  grande  prostrazione  di  forze,  anche  senza  febbre  o  con 
poca  febbre.  Ma  è  bene  tener  presente  che  questa  distinzione  non  ha  nulla 
di  costante,  perchè  uno  o  più  sintomi  si  frazionano  e  s'intrecciano  fra  loro 
talvolta  con  tale  capriccio  che  ne  può  risultare  un  quadro  clinico  capace 
di  confondersi  o  con  una  semplice  febbre  reumatica,  o  con  un  accesso  di 
emicrania  ricorrente,  o  con  una  tronchiti,  e  via  dicendo. 

La  particolarità  più  saliente  del  l'Influenza  si  rivela  principalmente 
nelle  conseguenze,  che  essa  lascia  nell'organismo,  nonostante  la  sua  breve 
durata.  *E  questa  nota  clihféa  diventa  tanto  più  spiccata,  quando  si  mette 
in  rapporto  di' tutte  le  le  altre  malattie  acute  infettive, -che"  hanno  una 
durata  molto  maggiore.  SI  dirS>be  che  una  specie   di  lièvito  sconvolga 
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il  ehimismo  della  economia  vivente,  lievito,  che  diventa  la  pietra  dipa- 
lagone  della  sanità  dell'organismo  colpito.  Se  quest^organismo  si  trovava 
,^0  stalo  di  conapleta  sanità,  cioè  senza  alcuna  malattia  in  atto,  allora 
1  colpiti  dalllofluenza,  segnendo  le  necessarie  precauzioni  fino  alla  gua- 
rigioDe  completa,  non  hanno  a  temere  nessuna  conseguenza  o  complica- 
zione seria.  Ma,  se  Tinfezione  colpisce  un  individuo  già  infermo  o  cagio- 
.  fievole  per  altra  malattia,  essa  allora  degenera  facilmente  in  broQchite 
4iffa8a,o  in  pulmonite^o  in  altra  complicanza  di  altri  apparati  organici, 
ed  in  generale  Torganismo  eredita  dalllnfluenza  una  grande  facilità  ad 
ammalarsi  per  tutte  le  cagioni  esterne,  principalmente  per  le  malattie 
a  frigore  e  per  altre  infezioni.  L'organismo  resta  attossicato,  con  un  debì- 
litamento  tutto  proprio  dei  centri  nervosi,  che  lo  rende  incapace  a  ;*esi- 
stere,  ^  è  la  jgoccia  d'acqua,  che  fa  traboccare  il  vase  ,.  sempre  che 
un'altra  malattia  cronica  —  specie  se  costituzionale  —  faceva  trascinare 
la  vita  solo  in  virtù  di  grandi  artifizi. 

n  quadro  clinico  della  forma  dMnfluenza  più  comune  ad  osserv^r^i  si 
può  compendiare  cos'i:  L*  individuo  è  repentinamente  asss^hto  da  brividi 
di  freddo  più  o  meno  intensi  e  prolungati,  ricorrenti  lungo  la  .colonna 
-vertebrale, cui  consegue  febbre,  che  nelle  24  cresi  può  elevare  fin  oltre 
4  40^C.  Insieme  con  la  febbre  si  sviluppano  cefalalgia,  estrema  Qao- 
chezza,  dolori  reumatoidi  localizzati  per  lo  più  al  collo,  ai  lombi ,  al 
torace,  agli  arti  ;  neurastenia,  che  insorge  con' rapidità  fulminea  e  phe 
.{verdura  anche  nella  convalescenza;  inazione  della  congiuntiva  op\iU>- 
.^^pebrale,  laoriinazione,  rossore  ^el  viso,  specie  agli  zigomi,  ai  naso  ^d 
,4il  labbro  superiore  {maschera ^  delV InflìAenza)  ;  corizza,,  starnutazipne, 
gonfiore  ,  rossore  e  senso  di  urenza  della  mucosa  gutturajie.  ;.  rài^cediae» 
iosse  a  rari  colpi,  talvolta  spastica,  con  espettorato  scarso  e  viscl^ioso; 
■sintomi  di  un  lieve  catarro  della  mucosa  tracheale  e  dei  grossi/brpn- 
ehi.  Le  urine  sono  scarse,  fosche,  ricche  di  sali,  di  rado  ieggera^e))te 
•albuminuriche.  L'  apparato  digerente  fa  notare  pochi  fenpmeni  :  lingiia 
impatinata,  nausea,  anoressìa,  stitichezza  seguita  da  modica  diari^ea.  Qu^- 
.«ta  sindrome  fenomenica  dura  per  lo  più  24 '36  ore,  e  poscia  si  va. man 
nano  dissipando:  la  pelle  s'inumidisce  e  si  copre  di  profjjiso  sudore ^^d 
al  3^  o  4"^  giorno  la  defervescenza  è  completa-  Lindi vidup  rlni^a^e  est)>» 
mamente  spossato,  con  intelligenza  offuscata,  con  qualche  dolpre/iAoTAg^, 
inappetenza,  e  tosse  più  o  meno  frequente  e  stizzosa.:  Qi^estOjprùnp; pei- 
jriodo,  ai  quale  d'ordinario  suole  arrestarsi  la  malattia,,  è  seguito  t^l^pt^ 
da  un  scendo  periodo,  dalla  riasacerbazione ^  in  cui  i^Jenomeini.4pi- 
^iano  l'aciitezza  primitiva,  ed  alcuni  si  acceQtuauo^2di^misu^,jn^,^pdo 
^^h^.l'or^^ismoi  soggiace  ad  un  processor  morboso  moUjp  ;fóù  girave  e;,  41 
ben; altra  durala ,  jiterchè*  risppnde  all'importanza^  A^^\\  ^ pr^aj^L,  c))fì  yi 
..prendono,  parte,  ed  ajle  complic.anze,.  di^  ^rjnfezV^J^  M  jP^^^^^J^^ .: 
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Tipo  reapiraforio.  11  pultnoDe  è  il  grande  campo  di  battaglia  del  ba- 
cillo di  Pfeiffer  e  dei  microbi,  che  Taccompagnano.  Il  leggiero  catarro, 
che  in  pr  neipio  affetta  la  mucosa  delle  prime  vie  aeree,  può  divenire  in- 
tenso, diffondersi  ai  mìnimi  bronchi  e  dare  la  bronco-pneumonite.  La  pul- 
monite  fibrinosa  da  diplococco  consecutiva  alla  Influenza  è  più  rara  della 
pulmonite  da  streptococco  e  della  bronco-pul monito.  Non  infrequentemente 
trattasi  di  forme  congestive  ed  edematose  del  pulmoae  da  disturbata  in- 
nervazione trofica,  sensitiva  e  vasomotoria  (Rummo).  Prendendo  a  disa- 
mina i  caratteri  clinici  della  pulmonite  postuma  air  Influenza,  si  rileva 
facilmente  e'ic  differiscono  da  quelli  della  pulmonite  fibrinosa  genuina. 

L' invasione  di  questa  pulmonite  è  per  lo  più  lenta  ed  insidiosa,  senza 
brividi,  senza  dolore  puntorìo,  senza  espettorato  rugginoso,  senza  traccia 
di  broncf!'r«'.  di  carattere  invadente  successivo,  cioè  a  focolai,  di  cui  il 
secondo,  il  terzo,  e  via  via,  si  sviluppano  in  altri  punti  del  pulmone, 
-quando  ì  ]irtcedenti  punti  di  attacco  possono  dirsi  risoluti.  La  febbre  è 
modica  ;  la  dispnea  spesso  intensa,  non  in  rapporto  con  la  intensità  e  la 
estensione  del  pi*ocesso  pulmonare.  Più  che  una  epatizzazione  del  pulmo-^ 
ne,  è  una  s|>]emzzazione,  e  quindi  si  osserva  mancanza  di  ottusità  asso- 
luta e  di  \(ti\)  ed  intenso  sofllo  bronchiale  (laccoud).  L* ascoltazione  fa 
rilevare  non  mutoli  crepitanti  tipici,  sibbene  rantoli  inspiratorii  ed  espi-^ 
ratorii ,  non  sonori,  ma  a  medie  e  grosse  bolle  da  edema  (Baccelli).  Spesse 
volte  si  ascoltano  rantoli  sopra  una  grande  estensione  dei  pulmoni ,  ed 
il  dì  seguente  questi  rantoli  sono  scomparsi  e  si  ascoltano  in  altro  punto. 
(Leiden).  Tali  note  si  riscontrano  nelle  pulmoniti  ipostatiche,  e  più  chia-^ 
ramente  nelie  iperemìe  vasomotorie  e  da  stasi  con  edema  dei  pulmoni 
per  paralisi  delTìnnervazìone  cardiaca  e  pulmonare.  (Rummo). 

In  diveise  epidemie  d' Influenza  è  stata  osservata  la  pleurite.  In  ge- 
nerale però  la  pleura  suole  essere  affetta  dopo  il  pulmone.  Le  pleuriti 
purulente  da  Influenza  possono  pertanto  presentarsi  come  manifestazioni 
iniziali  in  quei  casi,  in  cui  le  lesioni  bronco-puhnonali  erano  rimaste 
inosser-vate  (Netter). 

Tipo  gastro  ^  enterico.  È  caratterizzato  da  vomito  ostinato  air  inizio^ 
nausea,  lingua  impatinata  ed  arrossita  ai  bordi,  gastralgia,  stitichezza «. 
che  può  essere  seguita  da  diarrea,  perfino  coleriforme,  con  decisi  feno- 
meni di  putrefazione  intestinale.  L'Influenza  ])uò  mentire  perfettamente 
la  dotienenterite.  LMnizio  è  brusco  :  piccoli  brividi  ripetuti,  malessere  ge- 
nerale, abbatti  mento,  cefalalgia,  dolori  muscolari.  A  questi  sintomi  pos- 
sono conseguit-e  vertigini,  vomito,  epistassi.  Di  regola  havvi  stitichezza. 
In  tre  o  quattro  giorni  lo  stato  si  aggrava:  T infermo  ha  un'agripnia  osti- 
nata, delirio,  acusia,  ed  assume  l'aspetto  tifoso:  qualche  volta  sopravviene 
un  semi-coma,  con  allucinazioni,  carfologia  e  sussulti  tendinei.  La  stitichezza 
al  2.^  0  3.^  giorno  i  sostituita  dalla  diarrea.   L'  addome  è  dolente    alla 
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pfessione  ;  la  milza  ingrossata  ;  il  fegato  lievemente  congesto  ;  non  rara 
Ja  roseola  ;  le  urine  quasi  sempre  albuminuriche.  La  febbre  non  presenta 
ima  carva  speciale  :  è  quella  degli  altri  tipi  d' Influenza.  Il  periodo  di 
^to  dura  da  4  ad  8  giorni.  La  convalescenza  è  sempre  stentata.  L'  a- 
stenia  post  Influentiam  è  particolarmente  accentuata  in  questo  tipo. 

Tipo  nervoso.  In  questo  sono  appena  accennati  i  fatti  catarrali  delle 
macoM.  Può  esserci  la  forma  cerebrale ,  o  irritativa  o  depressiva  :  la 
prima  per  lo  più  si  svolge  con  cefalea  intensa,  vertigini,  agripnia,  agita- 
xione,  esaltazione  mentale,  alterazioni  cromatiche  della  vista,  accessi  di 
delirio  e  di  mania  acnta,  senza  notevole  ipertermia;  la  seconda  si  ma- 
nifesta con  torpore  intellettuale,  sopore,  sonno  profondo  e  coma.  Altra 
irolta  campeggia  la  forma  spinale  e  periferica,  per  lo  più  irritativa  o 
dolorifica:  rachialgia,  lombaggine,  dolori  nucali.  Dalla  rachide  i  dolori 
s'irradiano  alle  costole,  agli  arti  inferiori  e  nel  dominio  del  V  paio. 
Sono  frequenti  le  mialgie,  le  artralgie  con  iperestesia ,  dolorabiiitÀ  cu- 
tanea ed  esagerazione  dei  riflessi  tendinei  (De  Renzi). 

Allo  stadio  irritativo  suole  conseguire  il  depressivo,  caratterizzato  80« 
pratutto  da  grande  diminuzione  delle  forze  e  da  acuto  esaurimento.  Nel 
tipo  nervoso  sono  da  tener  presenti  i  disturbi  psichici,  che  si  osservano 
dorante  1*  infezione  e  che  possono  persistere  anche  dopo.  La  coscienza  è 
profondamente  turbata  :  possono  esservi  accessi  di  forte  m  ilinconia  e  ten^ 
denza  al  suicidio. 

Farina  adinamica.  Dipende  dall'azione  quasi  elettiva,  che  il  veleno 
dell*  Influenza  esercita  sul  X  paio,  per  cui  questa  forma  è  in  dipendenza 
della  cardio-vagoplegia,  così  come  la  forma  respiratoria  può  considerarsi 
col  Rummo  dipendente  dalla  pncumo-vagoplegia.  In  questa  forma  si  os- 
servano lipotimie,  sincopi,  accessi  di  angina  pectoris,  fenomeni  d*  iposi- 
«tolia;  in  principio  una  fugace  riduzione  del  numero  dei  polsi,  che  ben 
presto  si  fanno  frequenti,  aritmici,  intermittenti,  debolissimi. 

Ricordato  cosi  sommariamente  il  quadro  sintomatologico  della  forma 
coniane  d'Influenza  e  le  note  dei  diversi  tipi  clinici,  che  T infezione  può 
assumere,  serberò  lo  stesso  ordino  nel  trattarne  la  terapia. 

*** 

È  superfluo  parlare  di  profilassi  generale  dell*  Influenza,  il  cui  germe 
8i  trasmette  rapidamente  per  il  veicolo  delT  aria.  Nemmanco  una  rlgo- 
n)sa  profilassi  individuale  è  sempre  attuabile,  data  la  grande  tendenza 
diffusiva  di  questo  morbo.  I  diversi  tentativi  d' immunizzazione  fatti  su- 
gli  animali  —  e  con  risultati  positivi  —  non  hanno  varcato  i  limiti  del 
laboratorio.  IV  altronde  tutti  sanno  che  la  stessa  infezione  non  conferisce 
r  immunità  :  quanti  individui  non  ne  sono  stati  colpiti  più  volte  nel  corso 
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di  tfrtà  stessa  epidemia,  od  ogni  volta  che  Tlnfiuehza  è  scoppiata  epide^ 
micamente  ?  Io  l'ho  sofferta  tre  volte.  Non  conoscendo  finora  alcun  agènte* 
sicuro  per  ucòidere  il  microbio  specifico^  né  mezzi  farmaceutici  per  neu^ 
tralizzare  i  suoi  prodotti,  dobbiamo  rivolgere  le  nostre  mire  ad  auraentaìfe 
la  resistenza  organica.  Si  raccomanda,  quindi,  di  evitare  in  tempo  di  epì-^ 
demia  il  sopraffaticamento  intellettuale  e  fisico,  e  di  tenere  utì'alimenta- 
zlone  prevalentemente  azotata.  Qualche  bicchierino  di  un  liquore  àlcoolioo». 
qualche  tazza  di  caffè  ben  forte,  qualche  cucchiaiata  di  tintura  di  china  al? 
giorno ,  tonificando  il  sistema  nervoso ,  possono  agire  in  certo  modo  da 
preservativi^  Si  deve  serbare  la  massima  cautela  contro  le  brusche  vicissi-* 
tudini  atmosferiche,  che  possono  favorire  lo  sviluppo  delTInfluenza,  e  questa 
raccomandazione  è  da  farsi  specialmente  agi' individui  già- colpiti  da  le- 
sioni organiche,  o  facilmente  soggetti  alle  infiammazioni  delle  vìe  raspi* 
ratorie,  o  di  costituzione  debole,  perchè  non  solo  in  essi  V  infezione  at- 
tecchisce più  facilmente,  ma  suole  assumere  speciale  gravezza  ed  essere^ 
spesso  causa  di  esito  letale.  Nelle  forme  contrassegnate  da  bronchiti  o- 
bronco-pulmoniti  è  necessario  obbligare  l'infermo  ad  espettorare  hi  una 
sputacchiera,  contenente  una  soluzione  di  bicloruro  di  mercurio  o  di  al- 
tro antisettico,  e  vuotarla  frequentemente,  distruggendone  il  contenuto,, 
poiché  é  dimostrato  che  gli  espettorati  contengono  i  germi  specifici  del- 
l'infezione  e  possono  perciò  contribuire  a  propagarla.  La  disìnfezione  noth 
deve  riguardare  soltanto  gli  espettorati,  ma  anche  le  lingerie  e  tutti  gli 
oggetti,  che  sono  serviti  per  l'infermo.  Quale  che  sia  la  forma  d'  In- 
fluenza, poi,  è  da  racco  nandare  la  lavatura  della  bocca  e  delle  fosse  na- 
sali con  una  soluzione  di  timolo,  o  di  acido  borico,  o  di  altro  antisettico. 

Ho  détto  più  sopra  che  non  possediamo  rimedi  specifici  per  V  Influenza. 
A  volta  a  volta  si  sono  tributate  lodi  ed  hanno  avuto  il  loro  periodo  d* 
trionfo  ora  Vaconito,  ora  la  cannabis  indica^  ora  il  salicilato  sodifu),  ora. 
la  fenacetina ,  quali  farmachi  specifici  di  questo  morbo  infettivo.  Mar- 
rotte,  nel  1847,  preconizzò  il  cloridrato  d*  ammonio  ^  ch'egli  sommini- 
trava  alla  dose  di  V2  g"*-  P®i*  volta,  cinque  0  sei  volte  nelle  24  ore,  con- 
tro le  congestioni  bi*onco-pulmonari.  Teissier,  neirepidemia  del  1S89-90» 
ebbe  più  volte  occasione  di  constatare  i  buoni  effetti  di  questo  farmaco, 
e  riconobbe  sperimentalmente  la  sua  attività  parassiticida  •  '  '  o 

Teissier,  Roux  e  Pittion.  Ma  il  farmaco  di  scelta,  quello  adoperato  sui 
larga  scala  nelle  diverse  epidemie  d' Influenza,  è  la  chinina^  la  quale, 
secondo  Teissier,  avrebbe  un'  azione  diretta  suirevoluzione  dell*  elentónta- 
patogeno,  ed  egli  paragona  V  azione  della  chinina  neirinfiuenza,  non  a 
quella  del  mercurio  nella  sifilide  ,  ma  a  quella  del  salicilato  sodico- 
Bel  reumatismo  articolare  acuto.  Si  è  ammesso  pur^3  da  Teissier  e  da 
altri  che  la  somministrazione  di  1  gr.  di  solfato  di  chinina  nei  primi 
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giorni  sia  capace   di  far  abortire  V  Influenza.  Tralasciando  la  enumerar.: 
zione  di  altri  farmachi  ,  che  nelle  diverse  epidemie  sono  stati  indicati 
come  capaci  di  vìncei*e  T infezione,  facciamo  riflettere,  a  proposito  della 
chinina^  che  i  sali  di  quest'alcaloide,  anche  somministrati  ad  alta  dose, 
non  valgono  nulla  contro   la  febbre  d*  Influenza.  Si  può  razionalmente 
tccettare  V  uso  di  50-60  centigr.  di  chinina  al  giorno ,  solo   a  titolo  di 
tonico  e  nevrostenico ,  per    combattere  la  partiqolare  spossatezza ,  ch^ 
r  Influenza  induce  fin  dal  suo  manifestarsi.  I  sali  di  chinina  comunemente 
preferiti   sono    il  salicilato  ed  il  valerianato  ^  specie  il  primo ,  ma  noi 
non  sappiamo  darci  ragione  di  questa  preferenza^  che  non  è  giustifìcata 
da  alcun  criterio  scientiflco.  Sia  qualunque  il  sale  di  chinina,  esso  agirà 
sempre   per  l'alcaloide,  che  noi  adoperiamo  saliflcato  ,  perchè  sia  so- 
labile.  È  logico ,  quindi ,  preferire  i  sali  più  solubili.  Oiu    il  salicilato 
di  chiqina  ò  quasi  insolubile  neir  acqua.  D*  altronde,  ammesso  pure  che  « 
il  sale  sia  solubile  e  che  V  acido  salicilico  spieghi  qualche  azione  con- 
tro r  Influenza  —  ciò  che  non  è,  per  concorde  giudizio  di  tutti  ~  quale 
valore    potrebbe    avere   la  piccola  quantità  di  acido  salicilico  contenuta  , 
in  50-60  centig.  di  salicilato  di  chinina  ?  Si  mi  li.  considerazioni  dobbiamo 
fare   per  il  valerianato    Prescindendo    che  i  valerianati  sono  sali  poco 
stabili ,  r  acido  valerianico  non  ha  per  nulla  le  proprietà  nervine  delia 
valeriana,  le  quali   sono  invece  devolute  all'essenza,  come  è  stato  di- 
mostrato da  Rossbach  e  da  altri.  Ma ,  ammesso  pure  che  1*  acido  vale-  , 
rianico   possa  dare  V  azione  della  valeriana ,  quale  efl'etto  noi  possiamo 
riprometterci  dall*  acido  valerianico  contenuto  nel  vuJerianJLta  di  chinina, 
sapendo  che  questo  sale  contiene  il  7d,06  7o  di  alcaloide  ?  Dovendo  dunque 
amministrare  la  chinina  neir  Influenza,  sempre  allo  sco[)o  di  aumentare 
la  resistenza  organica  o  combattere    la   facile  depressione   del  sistema 
nervoso,  dobbiamo  preferire  il  bicloridrato  di  chinina ,  sale  solubilissimo 
nell'acqua.  Sono  sufficienti  60  centig.  divisi  in  tre  dosi;  una  dosa  ogni  4  ore, 
in  bolo  nell'ostia.  Molti,  nella  forma  comuae  d'Influenza,  credono  utilissimi 
i  diaforetici,  e  prescrivono  glUnfusi  caldi  di  tiglio,  di  tè  ecc.  e  più  volentieri 
quello  di  jaborandi  Prescindendo  dalla  efficacia  o  meno  dell'uso  dei  dia- 
foretici neir  Influenza,  nella  quale  ,  come  T  esperienza  clinica  ha  dimo- 
strato ,  non  hanno    la  favorevole  azione  ,  che  spiegano   nel   reumatismo 
cornane  ,  non    sapremmo   abbastanza   sconsigliare   V  uso  delle  foglie  del 
pilocarptis  pinnatifolius,  il  quale  spesso  suole  apportare  grande  prostra- 
zione di  forze,  che  si  mantiene  per  qualche  giorno  e  può  financo  minac- 
ciare il  collasso. 

Non  è  dunque  affatto  prudente  intervenire  con  una  sostanza,  che  può 
rinscire  ipostenizzante  ,  in  una  infezione ,  che  ha  di  per  se  stessa  tanta 
tendenza  alla  facile  depressione  ed  in  cui  bisogna  invece  sostenere  in 
totti  i  modi  i  poteri  fisiologici  dell'organismo.  D'altra  parte  la  chimica 
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ha  dimostrato  che  nel  jaborandi -vi  sono  principii  attivi  di  azione  anta- 
gonista «  la  pilocarpina ,  che  annienta  tutte  quante  le  secrezioni ,  e  la 
Jaborina,  che  spiega  azione  àtropinlcJEi  e  che  riesce  in  conseguenza  an ti- 
secretore.  Perciò,  somministrando  V  infuso  di  jaborandi,  si  corre  rischio 
di  non  ottenere  V  effètto  sperato.  Se  il  medico  ci  tiene  a  somministrare 
questo  diaforetico,  preferisca  la  pilocarpina,  che  produce  assai  più  di  rado 
la  stanchezza  generale  e  solo  dopo  un  uso  molto  protratto. 

Per  combattere  la  cefalalgia  ed  i  dolori  generali  si  sogliono  sistemi* 
ticamente  adoperare  V  aniipirìna^  la  fenacetina^  Vanti febbrina,  Vesal- 
gina  ed  altri  analgesici-antipiretici,  che,  quale  più  quale  meno,  spiegano 
azione  depressiva  sul  sistema  nervoso  ed  apportano  modificazioni  nella 
crasi  sanguigna.  Se  la  febbre  si  mantiene  modica,  se  i  dolori  sono  tol- 
lerabili e  cedono  alla  chinina,  è  perfettamente  inutile,  se  non  dannoso, 
far  ricorso  ai  farmachi  suddetti  :  solo  nel  caso  che  le  nevralgie  e  le 
mialgie  molestino  molto  il  paziente  si  può  ricorrere  a  qualche  dose  di 
antipirina  ,  non  sorpassando  la  quantità  di  1  gr.  somministrata  in  tre 
o  quattro  volte.  E  se  V  infermo  non  ne  ottiene  un  pronto  sollievo,  so- 
pratutto per  le  nevralgie  pericraniche  ,  è  preferibile  sospenderla.  Credo 
opportuno  far  qui  notare  una  incompatibilità  fisica,  nella  quale  s'incorre 
facilmente,  prescrivendo  in  cartine  Tantipirina  associata  al  salicilato  di 
sodio.  Il  miscuglio  diviene  liquido  dopo  poco  tempo.  Se  i  due  farmachi 
non  si  vogliono  somministrare  in  soluzione  acquosa,  si  prescrivano  in 
cartine  separate  ,  che  poi  si  uniranno  neir  atto  di  doverlo  prendere  in 
bolo  nell'ostia. 

Nella  forma  comune  d'Influenza  i  fatti  catarrali  delle  prime  vie  respira- 
torie si  mantengono  per  lo  più  in  miti  proporzioni,  e  quindi  non  sempre 
richieggono  un  attivo  intervento.  È  solo  necessario  combattere  la  tosse 
stizzosa,  0  con  i  preparati  oppiacei ,  o  con  quelli  di  belladonna ,  o  con 
quelli  di  aconito,  o  con  1  bromici,  a  seconda  delle  particolari  condizioni 
individuali.  È  utile  ricordare  che  oggi  la  morfina,  la  codeina,  la  narceina 
sono  efiìcacemente  sostituite  da  alcuni  derivati  della  morfina,  quali  la 
peronina  (cloridrato  dell'etere  morfinbenzilico),  la  dionina  (cloridrato 
di  etil morfina),  la  eroina  (diacetilmorfina,  etere  diacetico  della  mot-fina) 
Quest*  ultima  ha  avuto  già  piena  sanzione  nella  pratica,  e  tutti  conven- 
vengono  che  riesce  utilissima  non  solo  come  sedativa  della  tosse ,  ma 
anche  dei  dolori  nervosi  o  flogistici.  Non  è  qui  il  caso  di  esporre  i  van- 
taggi deir  eroina  e  degli  altri  derivati  della  morfina  paragonati  a  que- 
st'ultima:  solo  ricordo  che  per  l'eroina  bisogna  esser  cauti  nelle  dosi, 
perchè,  per  poco  che  si  aumentino,  si  hanno  disoitlini  nervosi,  stitichezza, 
lieve  abbassamento  della  pressione  arteriosa  ecc.  Si  raccomanda  di  non 
sorpassare  la  dose  di  7»  centigr.  per  volta,  ripetuta  tre  o  quattro  volte 
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nelle  24  ore.  Si  può  dare  in  soluzione  neH*  acqua,  rendendola  solubile  in 
«questo  veicolo  mercè  T  acido  acetico.  Si  può  adottare  questa  formola: 

EiDina centigr.  dieci 

Acqua  distillata.    .     ,    :     .     .    gr.  cinque 
Acido  acetico gocce  cinque 

Se  ne  somministrano  cinque  gocce ,  in  una  cucchiaiata  d' acqua ,  tre 
0  quattro  volte  al  giorno. 

La  si  può  somministrare  anche  in  forma  pillolare ,  facendo  ciascuna 
pillola  di  5  miliigr.  e  dandone  tre  o  quattro  nelle  24  ore. 

Nella  forma  comune  dell' Influenza  T  alimentazione  dev*  essere  liquida, 
ma  corroborante ,  costituita  di  brodi  concentrati  e  di  latte ,  senza  farsi 
imporre  in  ciò  dalla  ipertermia,  avendo  principalmente  di  mira  di  com- 
battere la  facile  depressione  del  sistema  nervoso  in  generale  e  dello  pneu- 
mogastrico  in  i>articolare.  Si  amministreranno  pure  dei  torrrd*  uovo,  sbat- 
tati nel  brodo  o  nel  latte,  o  molto  meglio  in  un  pò*  di  vino  marsala  o 
in  una  ventina  di  grammi  di  cognac,  giacché  il  modico  uso  deiralcool  torna 
indispensabile  nelT  Influenza.  Questa'dieta  è  tanto  più  adottabile,  in  quanto 
nella  forma  comune  deirinfluenza  V  apparato  digerente  o  non  vi  parte- 
cipa affatto  0  presenta  fenomeni  di  pochissimo  rilievo.  Facendo  uso  di  un 
litro  e  mezzo,  ed  anche  più,  di  latte  al  giorno,  è  inutile  ricorrere  alle  ' 
solite  tisane  o  bevande  alcaline  per  attivare  la  diuresi,  giacché  il  lattosio 
soddisfa  molto  bene  a  questa  indicazione. 

Il  consiglio  fondamentale,  che  il  medico  non  dovrà  mai  stancarsi  di 
ripetere  ali*  ammalato,  è  ch'egli  resti  a  letto  almeno  per  una  settimana 
dopo  cessata  la  febbre,  e  poi  un*  altra  settimana  ancora  senza  uscir  di 
casa.  Questo  consiglio  racchiude  il  segreto  più  sicuro  contro  ogni  reci- 
diva, ed  è  il  solo  mezzo,  che  può  permettere  all'  organismo  di  ricosti- 
tuirli e  di  ritornare  al  suo  pristino  grado  di  resistenza  organica. 
Riepilogando  quanto  sopra  abbiamo  detto,  la  terapia  razionale  della  forma 
comune  delP  Influenza  si  riduce  a  somministrare  il  bicloridrato  di  chi- 
nina, qualche  dose  di  antipirina,  ove  il  ctiso  lo  richieda ,  e  rimedi  atti 
a  calmare  la  tosse.  Dieta  liquida  e  corroborante,  ed  adequato  riposo  dopo 
la  convalescenza. 

Tipo  toracico.  Se  il  processo  catarrale  si  Lmita  ai  grossi  bronchi,  la 
cara  non  differisce  da  quella  della  comune  bronchite.  Si  somministrerà 
la  chinina,  come  nella  forma  comune  d*  Influenza,  sì  daranno  i  calmanti 
della  tosse,  si  applicheranno  sul  torace  cataplasmi  caldi  di  linseme,  sem- 
plici o  senapati,  si  ricorrerà  a  qualche  espettorante,  nel  caso  che  la  se- 
crezione bronchiale  sia  molto  copiosa  ecc.  Se  vi  è  bronchite  capillare 
diffusa,  o  bronco -pnenmonite,  o  pulmonite  fibrinosa,  è  indispensabile  so- 
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stende  le  forze  del  cuore  con  la  digitale,  o  con  la  tintura  di  strofanto, . 
o  facendo  iniezioni  di  solfato  di  sparteina. 

Molto  vantaggio  si  ricava  dall'  uso  dell'  alcoDl  etilico.  Si  può  tener 
presente  la  seguente  forinola:  .         . 

Alcool  etilico  purissimo.    .    ....  gr.  quaranta-sessanta 

Acqua  di  fonte mezzo  litro 

Sciroppo  di  scorze  di  arance  amare  gr.  trenta 
A  cucchiaiate  nel  corso  del  giorno.  -  *  - 

Dovendo  somministrare  il  decotto  di  poligala  per  facilitare  V  espetto- 
razione ,  è  utile  aggiungervi  qualche  eccitante ,  per  es:  liquore  ani- 
mato d'ammonio,  infuso  dì  arnica,  sciroppo  d'etere  ecc.  Allo  stesso  de-, 
cotto  si  potnudBO  accoppiare  8-10  goocie  di  tintura  di  strofanio.  Nei 
e«ii,  in  cui  pei  collasso  pulmonare  i  bronchi  si  trovano  ingombrati  da 
abbondante  secreto,  per  isvuotarli  più  rapidamente,  si  fai^  una  iniezione 
ipodèrmica  di  V2-I  cgr.  di  cloridrato  di  apomorfìna,  somministrando  nella 
stesso  tempo  gli  eccitanti. 

Tipo  addominale.  Si  prescrivere  la  dieta  lattea  assoluta,  con  qualche 
presa  di  marsala  0  di  cognac.  Se  vi  è  vomito ,  si  combatterà  con  la 
cocair<a,  con  le  perle  di  etere  0  di  cloroformio.  Alla  somministrazione 
di  un  purgante  —  e  si  preferisca  il  calomelano  —  si  farà  il,  giorno  dopo- 
seguire  1'  uso  degli  antisettici,  essendo  nel  più  del  casi  la  diarrea  soste- 
nuta da  fermentazioni  anomale.  La  lista  dei  farmachi  adoperati  per  Tan- 
tisepsi  intestinale  è  molto  lunga  :  rispondono  bene  i  sali  di  bismuto ,  il 
benzonaftolo  ,  il  salolo.  Torna  efficace  anche  la  salipirinaj  di  cui  dirò- 
appresso ,  non  solo  per  l' azione  analgesica ,  ma  anche  per  quella  anti- 
settica e  disinfettante  sul  tubo  gastro-enterico.  È  utile  l'enteroclisi  fatta 
con  una  soluzione  di  iposolfiti ,  o  di  acido  borico  Le  forme  gmvi  di 
gastro-enterite  si  cureranno  secondo  le  norme  opportune. 

Tipo  nervoso,  —  Poiché  i  dolori  assumono  speciale  intensità,  è  neces- 
sario calmarli ,  somministrando  gli  analgesici  :  è  da  preferire  V  antipi- 
rina ,  alla  dose  di  1-1  Vs  ^i**  ÌQ  ^^^  ^  quattro  cartine.  Vi  si  può  utiU 
mente  accoppiare  Y,  gr.  di  biclorìdrato  di  chinina.  Un  farmaco,  che  nelle 
ultime  epidemie  d*Influenza  ha  suscitiito  molto  entusiasmo  e  che ,  per 
parere  concorde  dei  clinici,  riesce  davvero  efficacissimo  a  calmare  i  do- 
lori, senz' ap[K>rtare  depressione  sul  sistema  nervoso,  ^  la.  salipirina  (sa- 
licilato di  antipirina) ,  il  cui  primo  studio  biologico  fu  fatto  dal  nostra 
Prof.  Chirone  nel  1890.  I  risultati  ottenuti  da  Hennig  furono  tali  che 
non  esitò  a  proclamarla  lo  specifico  dell'  Influenza.  Senza  condividere 
questa  opinione,,  posso  assicurare  per  esperienza  pei*3onale  che  la  sallpi- 
rina  rende  in  tutti  i  tipi  d'  Influenza,  e  specialmente  nel  nervoso ,  dei 
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j«^iosi  servigi.  La  cefalea  intensa,  la  rachialgìa,  le  n|evralgie,  le  mial- 
gie, le  artralgie  si  dissipano  rapidamente  sotto  la  sua  azione.  E  saffi- 
dente  la  dose  di  2^.^  ài  giorno,  frazionata  in  quattro  cartine,  somministran-^ 
done  una  ogni  tre  ore,  ih  bolo  nelTostia.  Se  si  stima  opportuno,  in  ogni 
caso,  dì  evitare  gli  analgesici-antitermici ,  perchè  il  paziente  ó  di  de- 
bole costituzione  e' si  teme  quindi  un'azione  sfavorevole  sul  sistema  ner- 
¥080,  si  farà  ricorso  alla  narceina  (10  centigr.  in  4  cartine),  ai  bromici, 
agli  appiacei,  e  sopratutto  ai  recenti  derivati  della  morfina,  che  ho  ri- 
cordato più  sopra.  In  tal  modo,  calmandosi  i  dolori,  si  viene  anche  a 
combattere  V  agripnia,  che  difficilmente  in  simili  casi  viene  vinta  dal- 
l'idrato di  cloralio,  o  dalla  paraldeide,  o  dal  cloralformamide,  o  dall'i- 
drato di  amilene,  o  dall' ipnone  o  dali*uretano,  cioè  dai  veri  ipnotici. 

Nella  forma  adinamica,  in  cui  bisogna  tener  di  mira  sopratutto  il  vago 
ed  il  cuore,  si  darà  ogni  due  ore,  alternativamente,  una  tazzi  di  latte  o  di 
brodo  con  succo  di, carne  ,  e  negl'  intervalli  una  cucchiaiata  di  qualche 
pozione  eccitante,  nella  quale  entri  innanzi  tutto  la  caffeina  per  la  sua 
azione  stimolante  sullo  pneumogastrico.  Si  può  prescrivere  : 

Caffeina 

Benzoato  sodico  ana  gr.  due 

Acqua  gr.  cento 

idrolato  di  cannella 

»       di  melrssa 

»       di  anici  nna  gr.  venti 

Sciroppo  di  menta  gr.  trenta 

Per  agire  più  rapidamente  si  faranno ,  ove  occorra  ,  iniezioni  ipoder- 
mkfae  di  caffeina,  iniettandone  25  cgr.  per  volta,  e  ripetendo  l'iniezione 
3-4  volte  nel  giorno.  Aggravandosi  i  fenomeni  adinamici,  oltre  lo  inie- 
zioni di  caffeina,  che  si  potranno  utilmente  alternare  con  quelle  di  bi- 
cloridrato  di  chinina,  si  ricorrerà  alle  inalazioni  di  ossigeno  ed  aìTuso 
interno  degli  alcoolici. 

Nella  imponente  paresi  bulbare  e  nella  minacciante  asfissia  sì  faranno 
iniezioni  di  etere,  o  di  olio  canforato,  e  sopratutto  di  solfato  di  stricnina,, 
tanto  giustamente  commendato  da  Huchard  in  simile  evenienza.  S'iniet- 
tano 2  millig.  di  solfato  di  stricnina  per  volta,  prescrivendo  : 

Solfato  di  stricnina  centigr.  due 

Acqua  distillata  e  sterilizzata  gr.  dieci 

Se  il  bisogno. lo  richiede,  si  ripete  la  iniezione  2  o  3  volte. 

Nella  convalescenza  delle  forme  gravi  dlnfiuenza  sogliono  essere  asssaì 
spiccati  e  tenaci  i  sìntomi  della  neurastenia  edellaprosti^azione:  si  rao- 
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comanda  quindi  V  alimentazione  sostanziosa,  il  vino  chinato ,  V  uso  dei 
glicerofosfaj;!  ecc.  Efficacissima  riesce  la  tintura  concentrata  di  arance 
amare  del  nostro  Zillini,  alla  dose  di  25-30  gocce  per  gli  adulti,  di  5<- 
10  gocce  per  i  bambini,  diluite  in  un  poco  d*aoqua  di  foixte.  Senza  enu- 
merare i  pregi  di  questa  eccellente  preparazione,  che  ho  sperimentato 
ottima  in  me  stasso,  mi  piace  riportare  quel  che  ne  disse  il  Prof.  Ca- 
pozzi,  il  quale  ne  fece  uso  nella  convalescenza  della  pneumonite  da  In- 
Huenza  da  lui  sofferta .  «  Io  prendo  tutte  le  mattine  questa  magnifica 
tintura,  che  mi  conforta  lo  stomaco,  rende  regolari  le  funzioni  delle  vie 
digerenti,  esilara  il  sistema  nervoso  dolcemente,  senza  depressione  con- 
secutiva. Son  sicuro  che  l'uso  perseverante  di  questa  tintura  ha  contri- 
buito a  premunirmi  contro  nuovi  attacchi  d'Influenza,  nonostante  la  pre- 
disposizione rimasta  in  me ,  dopo  averla  contratta  in  forma  piuttosto 
grave  ».  Infine  torna  poi  molto  utile,  a  tempo  opportuno,  il  cambiamento 
d'aria. 

L.  Maramaldi 


Patologia  e  Clinica  Oftalmica 

DELAMARE  —  Strabotomia  parasclerale (/?(?cuWi  d*opthalmologie,ì^.  11, 1901). 

Per  straboiomia  para-sclerale  VA.  intende  la  cura  dello  strabismo  per  mezzo 
della  tenotoroia  del  muscolo  preponderante  a  2  mm.  indietro  delP  inserzione 
sclerale,  combinata  alla  sezione  degli  attacchi  capsulari  circostanti. 

L'operazione  si  esegue  pressoché  come  la  tenotomia,  solo  rocchiello  congiun- 
tÌTale  si  fa  qualche  millimetro  più  distante  dal  margine  corneale  e  prima  di 
recidere  il  tendine  a  2  mm.  dalla  sua  inserzione  sclerale,  attraverso  la  botto- 
niera congiuntivale  con  piccoli  colpi  di  forbici  si  tagliano  gli  attacchi  perimu* 
scolari  della  capsula  in  avanti,  indietro,  in  allo  ed  in  basso.  La  ferita  con-> 
giuntivale  si  abbandona  senza  sutura. 

Secondo  TA.,  la  tenotomia  comune  dovrebbe  essere  riservata  agli  strabismi 
di  lieve  grado  (deviazione  di  2  mm.)  la  strabotomia  parosclerale  agli  strabismi 
assai  pronunciati  (3,  4,  5  ed  anche  6  mm.  di  deviazione);  infine  agli  strabismi 
sorpassanti  6  mm.  di  deviazione  sarebbero  riservati  il  rinculamento  e  l' avan- 
zamento capsiilare  combinati. 

In  verità  noi  non  sappiamo  comprendere  per  quale  ragione  la  strabotomia 
para-sclerale  dovrebbe  essere  preferita  alla  comune  tenotomia.  Certo  non  pel 
taglio  del  tendine,  perchè  l'efi'etto  è  lo  stesso,  sia  che  lo  si  tagli  alla  sua  in» 
serzione  sclerale,  sia  a  1  mm.  da  questa.  Evidentemente  gli  effetti  mirabili 
vantati  dal  FA.,  sono  da  addebitarsi  allo  sbrigliamento  degli  attacchi  capsulari 
perimuscolari  e  questo  si  può  eseguire  e  si  esegue  nella  comune  tenotomia. 
D^altra  parte  le  nuove  idee  sulla  patogenesi  dello  strabismo  (Honsen  Grut ,  Pa- 
rinaud),  ormai  abbracciate  dalla  maggior  parte  degli  oculisti,  e* indicano  che 
la  correzione  dello  strabismo  deve  cadere  su  ambo  gli  occhi,  e  le  quattro  op6«- 
razioni  finora  in  pratica  tenotomia,  avanzamento  muscolare,  rinculamento  ed 
avanzamento  capsulare ,  quando  sono  ben  combinate   tra  loro  ed  esattamente 
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eseguite  ci  danno  correzioni  perfette  almeno  nella  mnggioraDza  dei  casi.  Quindi 
noi  non  sappiamo  vedere  nò  il  vantaggio  di  questa  nuova  operazione,  né  Tu- 
tilità  che  da  essa  si  potrebbe  avere. 

MOTAIS  —  La  sclerotomia  posteriore;  il  ^ao  processo  raiiouale;  i  saol 
risaltati;  le  sae  indicasioai.  (Congresso  francese  d'oftalmologia,  1901). 

Il  geniale  autore  dell'operazione  della  ptosi,  il  Motais,  cerca  in  questa  co- 
aonicazione  di  rimettere  in  onore  la  sclerotomia  posteriore,  ormai  abbandonata. 
da  quasi  tutti  gli  .oeulisti. 

Egli,  per  ragioni  di  fisiologia  normale  e  patologica,  ritiene  che  la  punzione 
e  rincisione  di  3  mm.  della  sclera  debbano  essere  situate  nella  cavità  di  Tenone^ 
cioè  debbono  essere  praticate  a  10,  12  mm.  dal  margine  corneale  e  debbono 
essere  si^guite  dal  massaggio  oculare. 

Nel  glaucoma  assoluto,  la  sclerotomia  posteriore,  ripetuta  più  volte,  calma  i 
dolori  ed  evita  renudeazione. 

Nel  gluBiwwpa  acuto  non  guarito  dall'i ridectomia  e  dalla  sclerotomia  auteiioce 
si  h»Diio  buoni  risultati  con  la  sclerotomia  posteriore,  ed  egli  cita  due  osserva- 
zioni a  conferma. 

La  sclerotomia  posteriore  praticata  con  l'iridectomia  nel  glaucoma  acuto  fa- 
cilita di  molto  quest^  ultima  operazione. 

Come  indicazioni  nuove  della  sclerotomia  posteriore  egli  cita: 
1.^  Un'osservazione  di  notevole  miglioramento  dei  prodromi  del  glaucoma. 
2.°  La  guarigione  del  glaucoma  secondario  acuto  prodotto  dairirido-coroi-* 
dite  sierosa,  dalla  cataratta  traumatica,  dalla  discissione. 

LADARNE-SEVIEFF  —  Un  processo  d'  Iridectomia  in  caso  di  assenza 
della  camera  anteriore.  {Ann,  d*  ocuUstique  1901). 

L'A.  preconizza  lo  stesso  processo  di  Gayet,  solo  lo  ha  modificato  per  ciò  che  ri- 
guarda l'incisione.  Invece  di  usare  il  coltello  lanceolare  o  quello  di  Graefe,  si  serve 
di  ano  scarificatore  della  congiuntiva  e  con  movimenti  di  sega  arriva  ad  aprire 
la  cornea  neir  unione  con  la  sclera.  Dopo  esser  penetrata  nella  camera  ante- 
riore, le  dimensioni  della  ferita  sono  ingrandite  colPaiuto  delle  forbici  smusso 
6  Toperazione  d 'iridectomia  segue  quindi  il  suo  corso  normale. 

Questo  precesso  ha  degli  inconvenienti,  cioè  l'emorragia  della  camera  ante- 
riore e  la  ferita  delFiride,  ma  non  sono  tali  da  ostacolare  l'operazione. 

Questo  pr>ce8so  ò  raccomandabile  nei  casi  di  leucomi  aderenti,  stafilomi  cor* 
neali,  irite  cronica  e  sopratutto  nel  glaucoma  acuto,  dove  la  camera  anteriore 
è  completamente  abolita. 

PERRIN  —  Sulla  cura  delle  cheratiti  snpparatiye.  {Recueil  d'ophialmo-- 
togie,  N.  9,  1901). 

L'A.  fa  ano  studio  sperimentale  molto  interessante,  ricco  di  osservazioni  e 
m»  alle  segnenti  conclusioni. 

Le  iniezioni  antisettiche  nella  camera  anteriore  sono  efficaci  nella  cura  à^ììe 
cberatiti  suppurative  accompagnate  da  ipopìon,  irite- o  irido-coroidite. 

Queste  iniezioni  sono  più  efficaci,  quando  l' agente  è  lo  stafilococco,  anziché 
qaando  l' agente  è  lo  streptococco  o  lo  pneumococco. 
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Applicate  air  uomo,  queste  iniezioni  nella  camera  anteriore  sono  più  delicate 
<ii  quelle  sottocongiuntiyalì,  ma  non  presentano  aerie  difdcoltà. 

Efse  hanno  sii  queste  ultime  il  vantaggio  d*  essere  meno  dolorose  e  d^  agire 
molto  più  ràpidamente  e  più  sicuramente. 

Esse  sono  senza  azione  sull'endotelio  della  cornea  (almeno  quando  sono  fatte 
<:ol  cianuro  dì  mercurio)  e  neir  uomo  ci  si  può  servire  di  una  soluzione 
airil5000.  - 

Applicandole  all'uomo,  si  potrebbe  aumentare  progressivamente  il  titolo  della 
soluzione  fino  all'  1|1000  e  sperare  che  i  risultati  siano  cosi  incoraggianti  come 
•quelli  sperimentali.  .  ^-r   .    . 

,  ^AUGIUKLE. 

Società  di  Chirurgia  di  Parigi 

Seduta  dei  i  U  e  18  Dioembx^  19ai. 
Ferite  del  midolle 

TUFFIER  —  Ha  ei>eguita  -  uba  laminectomia  per  ferita  di  revolver  sulla  10* 
vertebra  dorsale' seguita  da  paraplegia  immediata  e  da  fenemeni^  d'ipereccitabi- 
lità spinale  dopo  tre  giorni.  11  midollo  era  completamente  interrotto,  le  radici 
')K>steriori  incompletamente  divise;  il  proiettile  pra  soffenQato  contro  il  corpo 
della  vertebra.  La  paraplegia  persistette  con  ritenzione  delle  feci  e  dell'urina. 
La  morte,  sopraggiunta  dopo  cinquemesi,  avvenne  per  peritonite  acuta  generiediz- 
zata  in  seguito  a  rottura  della  vescica  dovuta  al  catetere  applicato  a  permanenza. 

DELBET  —  L'abolizione  dei  riflessi  non  è  una  controindicazione,  aiizi  un'in- 
dicazione deirinfervento,  poiché  la  sezione  del  midollo  ò  caratterizzata  sempre 
<la  un'esagerazione  dei  riflessi.  Viceversa  egli  ha  osservato  paraplegia  sensitivo- 
motrice  totale  con  perdita  assoluta  dei  riflessi  in  un  cane,  in  cui  aveva  solo 
messa  a  nudo  la  dura  madre  spinale,  senza  ledere  il  midollo 

TERRIER  —  Ha  ottenuto  risultati  identici  a  quelli  riferiti  da  Delbet  su  cani 
«  cavalli. 

RECLUS  —  Ha  osservato  un  ufldciale  che,  in  seguito  a  caduta  da  cavallo,  pre- 
sentava paraplegia  completa  con  abolizione  dei  riflessi.  Dopo  5  mesi  l'infermo 

gMAlì- 

NANIER.  —  ÌA  òiagnosi  in  primo  tempo  delle  lesioni  spinali  è  molto  diffi- 
cile. Un  soldato  riceve  un  colpo  di  sciabola  al  dorso:  paralisi  degli  arti  infe- 
riori ,  del  retto  e  della  vescica.  Avvenuta  la  morte  per  peritonite,  consecutiva 
ad  altra  ferita  «  si  constata  all'autopsia  che  il  colpo  di  sciabola  aveva  divisa 
una  lamina  vertebrale  e  determinato  un'ematorachia,  con  assoluta  integrità  del 
midollo. 

• .  WALTER  —  In  un ,  caso  da  lui  già  comunicato  e  che  ha  dato  origine  alla 
presente  discussione,  nel  dubbio  fra  una  compressione,  una  sezione  incompleta 
(0  completa  <ieL  midollo,  intervenne,  ma  riscontrò  quest'ultima  lesione.  L'am- 
malato visse  tre  mesi  e  mezzo  con  perdita  completa  dei  movimenti  riflessi. 
f-  CAHIER —  Presenta  un  ferito  che  ha  ricevuto  cinque  colpi  di  coltello,  uno 
dei  quali  produsse  emisezione  del  midollo ,  fra  7^  e  8*  dorsale.  Si  ebbe  parftr 
lisi  di  moto  con  esagerazione  dei  riflessi  dell'arto  inferiore  destro  e  paralisi;  di 
senso  dell'arto  sinistro   L'infermo  è  perfettamente  guarito.  .   ., 
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''Trombosi  del  seno  laterale  por  otite  media  cronioa 

BROCA' —  Riferisce  un^osservox^oile  dì  Sabitean.  Questi,  chiamato  d'urgenza 
tir  8*  giorno  di  malattia,  in  un  caso  in  cui  si  era  prodotta  una  perforazione 
spontanea  del  seno  laterale,  apri  un  grosso  focolaio  cervicale,  in  fondo  a  cui 
Dou  trovò  la  vena  giugulare,  distrutta  da  gangrena,  che  si  prolungava  fino  a 
livello  della  'succlavin. 

Dopo  otto  giorni  di  un  setisibilé  migflióramento,  sopraggiunse  gangrena  pul- 
monare  con  pleurite  purulenta  e  si  ebbe  la  morte. 

Pont am  lombare 

POIRIER  —  In  seguito  ai  un  trauma  sulla  nuca,  un  individuo  è  colto  da  ce-* 
£fkUlgia  intensa,  nausea,  vomiti,  vertigini.  La  puntura  lombare  dà  esito  a  liquido 
misto  a  sangue:  Dopo  vuotati  40  grammi  di  questo  liquido,  scompare  ogni  sin* 
toma.  Nei  giorni  successivi  apparvero  ecchimosi  sottocongiuntivali,  paralisi  dei 
muscoli  motori  dell'  occhio,  fatti  che  confermarono  il  sospetto  avuto ,  durante 
Is  puntura,  di  frattura  del  cranio.  Guarig^ione. 

In  questo  caso  la  puntura  lombare  è  stata  un  prezioso  elemento  diagnostico 
e  curativo. 

ROCHARD  —  Ha  osservato  tre  casi  analoghi,  ma  non  crede  che  la  presenza 
del  sangue  nel  liquido  cefalorachidiano  indichi  sempre'una  frattura  del  cranio. 

TUFFIER*  —  Anch*  egli  ha  osservato  casi  simili  :  la  colorazione  rosea  del 
liquido  non  indica  la  presenza  di  corpuscoli  di  sangue  in  esso,  potendo  esservi 
solo  pigm<=»nti  ematici. 

Rottura  della  milza 

RICHELOT  —  Riferisce  un'  osservazione  di  Coville.  Una  donna  di  65  anni 
c»ie  sulla  regione  glutea  destra:  alcuni  giorni  dopo  si  presenta  un  dolore  al- 
l' ipocondrio  sinistro,  seguito  da  una  grossa  tumefazione.  Pensando  ad  un  tran- 
autismo  neir  interno  di  un'  antica  idronefrosi  (la  puntura  esplorativa  aveva 
dato  liquido  tinto  di  sangue)  si  esegui  il  taglio  lombare.  Essendo  il  rene  nor- 
male, Coville  praticò  la  laparotomia  anteriore  estirpando  la  milza  lacerata.  Gua- 
rigione. 

Daodenoetomia 

HARTMANN  —  In  seguito  ad  ingestione  dj  sostanze  caustiche,  una  donna 
presenta  vomiti  incessanti:  il  cateterismo  mostrava  pervio  Tesofogo.  Eseguita  la 
laparotomia,  ai  trovò  lo  stomaco  retratto  e  come  incartapecorito.  L'A.  esegui  la 
dnodenoctoroia  sulla  prima  porzione.  L'inferma  dopo  un  notevole  miglioramento 
lisciò  l'ospedale  e  ricomiuciò  ad  alimentarsi  per  la  via  orale.  Si  ripresentò  il 
voiaito ,  questa  volta  purulento  e  la  donna  mori  di  setticemia.  La  superficie 
intera  dello  stomaco  si  presentava  ricoverta  di  pus. 

ROUTIER  —  In  un  caso  di  vomito  incessante  consecutivo  ad  ingestione  di 
acido  solforico  e  con  perfètta  permeabilità  dello  esofago,  pensando  ad  una  ste- 
nosi pilorica,  apri  lo  stomaco  :  con  V  esplorazione  digitale  si  assi.curò  che  il 
pfloro  era  norÉoale.  Vi  fece  passare  una  sonda,  da  cui  alimentava  T  inferma. 
Avvenne  la  nft>f te  per  sincope:  si  riscontrò  una  peritonite  localizzata. 

In  un  altro  caso  di  vomiti  incoercibili  da  causa,  che  non  si  poteva  a^pdare» 
alla  laparotomia  si  scovri  lo  stomaco  trasformato  come  in  un  cilindro  da  un 
cancro.  Routwr  esegui  la  duodenoctomia:  l'infermo  mori  al.  12^  giorno. 
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In  un  terzo  caso  di  vomito  ostinato  consecutivo  air  ingestione  di  acido  clo- 
ridrico, rO.  esegui  la  pilorectomia  col  processo  di  BiUrolh.  L'ammalato  mori 
d*inanizione  al  12^  giorno.- 

Lfteerazione  iutestinale 
CAHIER  —  Ha  eseguita  la  laparotomia  in  un  soldato,  che  fu  colpito  da  ub 
calcio  di  cavallo  all'addome.  Versamento  di  sangue  e  di  feci  nel  peritoneo:  duo 
perforazioni  dell'intestino:  sutura:  toletta  sènza  lavaggio,  drenaggio:  guarigione. 

Colecistetomia 
GUINARD —•  Presenta  un'inferma  cui  lia  estratto  29  calcoli  dalla  cistifellea 

ed  uno  dal  coledoco. 

Pionefrogi 

LOISON  —  Presenta  un  individuo  cui  esegui  la  nefrotomia  lombare,  vuo- 
tando un  litro  di  pus.  Dopo  sei  mesi  di  miglioramento,  essendo  riapparso  il 
dolore  coi  sintomi  di  pielonefrite,  ha  praticato  la  nefrectomia.  Ne  residuò  una 
fistola,  che  si  chiuse  dopo  un  anno. 

BRUN  —  Presenta  un  cas3  di  callo  deforme  per  frattura  del  cubito. 

BERGER  — -  Presenta  due  infermi:  uno  con  frattura  dell'olecranon,  un  altro 
con  cisti  dermoide  del  pavimento  della  bocca. 

SCHWARTZ  —  Mostra  dei  pezzi  anatomici  relativi  ad  una  gravidanza  extrau- 
terina. La  tromba  destra  conteneva  il  feto.  L'O.  Tasportò  insieme  alla  tromba 
sinistra. 

E.  Giordano 

Notizie  «  Varietà 

Onoranze  al  Prof.  Q.  MTONELLI 

Per  opera  di  un  Gomitato  promotore  che  raccoglie,  con  quelli  di  varii  al- 
lievi del  grande  Maestro,  i  nomi  di  insigni  cultori  della  Medicina  e  Chirur- 
gia, si  stanno  organizzando  le  onoranze  da  rendersi  air  illuttre  Prof.  GloTaniit 
Antonelli  della  nostra  Università  in  occasione  del  XXX  anaiversario  del  sua 
insegnamento  di  Anatomia  umana. 

Guadagnata  la  cattedra  per  pubblico  e  memorabile  concorso,  il  Prof.  Ab- 
tonelll ,  conscio  della  importanza ,  che  V  insegnamento  dell*  Anatomia-  umana 
ha  prr  coloro  che  s'  avviano  agli  studii  della  Medicina  «  die  subito  opera  a 
creare  quel  che  prima  di  lui  non  esisteva  ;  una  scucia,  che  fosse  conforme  alle 
issigenze  scientifiche  e  pratiche  dei  tempi  moderni.  Egli  volle  che  la  scuola  di 
Anatomia,  pur  fornendo  alle  giovani  intelligenze  gli  elementi  necesaarii  per  la 
soluzione  dei  più  alti  problemi  biologici ,  fosse  il  precipuo  fondamento  della 
coltura  medico-chirurgica,  ed  airaltuazione  di  questo  programma  portò  il  con- 
tributo del  suo  vasto  e  vario  sapere.  Il  quale,  tradotto,  giorno  per  giorno,  in 
una  forma  viva  ed  affascinante,  ha  dato  all'  insegnamento  del  Prof.  AutOBelli 
un  carattere  ed  una  efficacia  veramente  singolari. 

A  quesf  uomo,  che,  rinunziando  ai  vantaggi  di  un  esercizio  professionale, 
che  a  lui  si  offriva  già  pieno  di  promesse,  volle  darsi  tutto  alla  scuola,  e  che> 
solo  in  questa  cercò  le  sue  più  grandi  e  più  pure  soddisfazioni ,  è  giusto  eh» 
la  scuola  stessa  dia  un  segno  non  effimero  di  gratitudine. 

Sarà  dunque  celebrato  il  XXX  anniversario  del  suo  insegnamento  con  una 
festa,  che  avrà  il  carattere  ed  il  significato  di  un'  in  lima  manifestazione  d'af- 
fetto, r  ultima  domenica  del  corrente  mese^  nei  locali  di  quell'  Istituto,  che  cO'» 
stituisce  ora  il  degno  coronamento  dell'  opera  costante,  indefessa  di  GloTMini 
AAtonelli. 

Gerente  reapomaaile:  Fh^ippo  Oleari 

»  I  .  .1      .  I     III 

Tipografia  F.  SaDgiovanni,  Via  Ventaglieri  a  Montesanto,  87. 
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SULLA  CONTRATTURA  DELLE  CORDE  VOCALI  IN 
TALUNI  CASI  DI  <  POSIZIONE  MEDLANA  DELLE 
STESSE  >. 

PEL 

Prof.  A.  TIIIPILETTI. 

Libero  docente  in  Laringologia  nella  R.  Università  di  Napoli. 


Generalmente  parlando,  è  una  quistione  questa,  che,  solle- 
vata da  laringojatri  e  da  clinici  generici,  si  mantiene  tutt'ora, 
fra  alcuni  sperimentatori,  in  forma  di  vivace  polemica.  Ma  a 
risolverla  o  almeno  ad  avviarsi  per  una  soluzione ,  bisogna , 
noi  crediamo,  nello  stato  attuale  delle  conoscenze,  non  essere 
esclusivista ,  ma  servirsi  di  tutto  ciò  che  ci  possono  fornire 
r  anatomia,  la  fisio-patologia  e  la  clinica ,  come  noi  ora  cer- 
cheremo e  tenteremo  di  fare. 

Se  ci  facciamo  a  considerare  tutti  i  casi  di  lesione  perife- 
rica del  ricorrente  fin' ora  pubblicati,  singolarmente  hanno  il 
loro  valore  intrinseco,  ma  nelP insieme,  cioè  sulla  base  delle  co- 
noscenze scientifiche  più  accertate  (anatomiche,  fisio-patologi- 
che  e  cliniche) ,  essi  non  si  mostrano  tali  da  dirimere  in  un 
modo  definitivo  la  quistione  ohe  ci  occupa.  Al  più,  si  prestano 
ad  interpretazione  difierente,  ed  ecco  come. 

Noi  prescinderemo  dai  casi  di  paralisi  combinata  nel  terri* 
torio  dello  spinale,  perchè  tendenti  ad  affermare  la  natura  si- 
milare delle  lesioni,  compresa  quella  laringea  (paralisi),  od  a 
dilucidare  la  quistione  delForigine  del  «  ricorrente  laringeo  > 
dallo  spinale  ;  cqme  pure  prescinderemo  dagli  altri  casi,  ma-^ 
nifestamente  di  paralisi  completa  del  ricorrente  (paralisi  flac- 
cida), perchè  nel  momento  fuori  quistione,  per  restringerci  ai 
soli  casi  di  lesione  parziale  del  ricorrente,  nella  cui  interpre- 
tazione, qualunque  essa  sia,  va  compresa  la  posizione  mediana 
patologica  delle  corde  vocali. 

Or  bene,  fra  questi  restanti  casi,  vero  è,  che  i  più  parlano, 
in  favore  dell'antica  teoria  di  Ssmon,  giacché  si  tratta,  al  dire 
di  Geshardt,  «  di  quadri  nosologici  determinati  da  lesioni  del 

<  ricorrente  per  opera  di  glandolo  linfatiche ,  di    sclerosi ,  di 

<  aneurismi,  ecc.,  in  cui  all'esame  laringoscopico  si  ha  il  qua- 

<  dro  di  un'attività  persistente    ed    esclusiva   degli  adduttori 
«  delle  corde  (costrittori  o  fonatori),  ed  all'esame  anatomico  si 

<  ha  il  quadro  di  una  atrofia  es,oluàiva  o  prevalente  del  mu- 

<  scolo  <  postico  »  (dilatatore  o  respiratorio)  ». 

Secondo  tale  dottrina,   quindi,   la  posizione  mediana  delle, 
corde  è  il  risultato  della  paralisi  isolata  del  crico-aritenoideo 
fosteriore^  insieme  alla  contrattura  dapprima  semplice  e  poscia^ 
Ghrn.  Intern.  delU  Se.  Med,  Anno  XXIV,  4 
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paralitica    dei  muscoli  antagonisti,  adduttori  e  tensori  delle 
corde. 

Su  questa  dottrina,  pertanto,  non  crediamo  di  8o£fermarci  da 
vantaggio,  perchè  è  la  più  generalmente  accettata,  ed  anche 
perchè  son  note  le  basi,  su  cui  si  poggia,  e  fra  le  quali  le  prin- 
cipali sono:  lo  la  considerazione  della  natura  motrice  del  ricor- 
rente, più  atta  a  spie^^are  la  paralisi  che  la  contrattura,  al  con- 
trario dai  nervi  misti  (per  quanto  ciò  non  possa  dirsi  in  uri  modo 
assoluto)  ;  2^  la  osservazione  laringoscopica  prolungata,  che  ha 
fatto  spesso  rilevare  il  cammino  del  disturbo  motore  della  corda 
verso  la  paralisi  completa,  allorché  la  lesione  produttrice  è  pro- 
gredita (per  quanto,  talvolta,  il  disturbo  della  corda  possa  ri- 
manere invariato  per  tutta  la  vita  dell'infermo);  3^  e  più  di 
tutto,  come  si  è  detto,  i  reperti  necroscopici  ed  istologici,  che 
hanno  confermata  V  atrofia  esclusiva  o  prevalente  dei  crico- 
aritenoidei  posteriori  (per  quanto  non  sia  indifferente  che  tale 
atrofia  sia  o  esclusiva  o  prevalente,  e  per  quanto  non  sempre 
si  sia  tenuto  conto  dell'  epoca ,  in  cui  le  lesioni  giungono  al 
tavolo  anatomico,  potendo  col  tempo  una  contrattura  primaria 
passare  inosservatamente  nella  paralisi  e  quindi  nella  contrat- 
tura paralitica). 

Ma  a  fianco  a  questi  casi  che  forse,  lo  ripetiamo,  formano  la 
maggioranza,  e  sui  quali  per  altro  1'  ultima  parola  non  è  stata 
ancora  detta,  noi  ne  troviamo  alcuni  altri,  che,  prima  di  carat- 
terizzarli, ci  piace  riassumere  succintamente,  conservando  loro 
il  titolo  o  il  diagnostico  ricevuto  dal  relativo  autore,  e  solo  ag- 
giungendovi da  parte  nostra  qualche  osservazione  che  crede- 
remo propria  del  caso. 

*** 

1.°  Tansini  prof.  S.  —  Della  pulsazione  laringo-tracAeale  e 
di  alcuni  fenomeni  nervosi  negli  aneurismi  dell'aorta  toracica. 
(Recensione  negli  Archivi  Italiani  di  Laringologia ,  Gennaio 
1899).  —  L'A.  studia  8  casi  di  aneurisma  dell'aorta  toracica,  os- 
servati nella  Clinica  del  Prof.  Cardarelli  di  Napoli,  non  solo 
dal  lato  della  pulsazione  laringo-tracheale ,  esistente  in  tutti 
gli  8  casi,  ma  ancora  da  quello  della  paralisi  delle  corde  vo- 
calij  presente  in  5  degli  8  casi  ;  inoltre  studia  alcuni  fenomeni 
nervosi,  compagni  frequenti  specialmente  degli  aneurismi  del- 
l'arco. —Il  reperto  laringoscopico,  rilevato  da  noi  medesimi  in 
2  casi,  fu  àHmmobilità  della  corda  vocale  sinistra  in  posizione 
mediana,  e  negli  altri  3  casi,  rilevato  dal  Prof.  Massbi,  fu  di 
paralisi  completa,  ora  della  corda  sinistra,  ora  della  destra. 
L'A.  si  ferma  più  a  lungo  sui  primi  due  casi,  in  cui  fu  fatta 
diagnosi  di  aneurisma  dell'angolo  d'inflessione  sinistro  dell'arco^ 
preoccupandosi  dell'interpretazione  della  relativa  posizione  me- 
diana della  corda.  La  quale  posizione  paragona  agli  altri  fe- 
nomeni nervosi  di  natura  spastica  rilevati  e  rilevabili  negli 
aneurismi  dell'arco,  per  conchiudere  ed  attribuire  a  quella  pò» 
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sizione  della  corda  il  concetto  della  contrattura  spastica ,  se- 
condo il  Keause.  L'A.  si  mostra  di  parere  che  una  ectasia 
aortica,  prima  di  comprimere  altri  organi ,  deve  vulnerare  il 
plesso  cardiaco  o  parte  di  esso,  in  mezzo  a  cui  devono  esservi 
numerosi  rami  motori  ed  anche  sensitivi,  la  cui  grande  reat- 
tività implica  comparsa  di  fenomeni  irritativi,  e  quindi  di  ri- 
flessi di  natura  spastica.  Da  qui  la  spiega  (oltre  che  delle  va- 
rie algie)  della  tosse  accessionale  secca,  della  sensazione  di  co- 
ntrizione al  gutturey  àélV esofagismo ,  della  particolare  dispnea 
od  ansia  respiratoria  degli  aneurismatici^  nonché  degli  accessi 
ili  soffocazione.  Per  aversi  questi  ultimi,  il  Tansini  crede  anche 
non  necessaria  l'irritazione  diretta  del  tronco  del  ricorrente , 
bastando  la  sola  irritazione  dei  filetti  del  ricorrente,  che  pren- 
dono parte  alla  formazione  del  plesso  cardiaco ,  se  è  vero  in- 
nanzi tutto,  che  il  tronco  del  ricorrente  contenga  fibre  sensi- 
tive (Erause,  Bcrckardt,  ecc.);  e  se  ciò  non  basta,  vi  sarà, 
egli  dice,  la  irritazione  delle  fibre  sensitive  che  per  gli  altri 
rami  del  vago  si  connettono  col  plesso  cardiaco. 

Bilevata  questa  parte  del  lavoro  del  Passini,  che  più  si  av- 
vicina ,  per  quanto  non  collima  del  tutto  con  le  nostre  idee 
{poiché  ognora  resta  a  provarsi  la  natura  mista  delle  varie 
anastomosi  del  ricorrente ,  sia  in  via  diretta  con  il  laringeo 
superiore,  sia  in  via  indiretta  per  i  rami  del  vago  con  i  plessi 
cardiaci,  ecc.),  crediamo  superfluo  aggiungere  altro  cemento  al 
resto  del  lavoro  di  detto  autore  ,  giacché  le  altre  quistioni  a 
noi  pure  attinenti,  che  egli  agita,  formano  appunto  il  princi- 
pale oggetto  di  questa  pubblicazione  ;  solamente  diciamo ,  a 
«causo  di  equivoci,  che  per  noi  è  perfettamente  ammissibile 
la  posizione  mediana  di  una  corda  senza  un  reale  senso  di  sof- 
focazione ,  come  dal  canto  suo  V  A.  ammette,  che  la  dispnea 
degli  aneurismatici  può  sussistere  fin  da  principio ,  indipen- 
dente da  una  stenosi  precoce  della  trachea  o  da  uno  spasmo 
del  ricorrente. 

2.**  ]Ie  dott.  A.  —  Paralisi  o  contrattura  della  corda  vocale 
destra?  (Annali  di  Laringologia  ed  Otologia  ecc.,  fase.  2*,  1901). — 
Trattasi  di  un  uomo  di  40  anni^  sifilitico.  Da  tre  mesi  accusa: 
disfagia,  raucedine,  accessi  di  soffocazione.  All'esame  esofageo 
con  le  sonde,  si  rileva  un  ostacolo,  che  una  sonda  più  grossa 
finisce  per  sormontare.  All'esame  laringosoopico,  la  oorda  vo- 
cale destra  è  tesa  ed  immobile  in  prossimità  della  commissura 
mediana ,  col .  bordo  libero  curvo ,  con  l'aritenoide  ruotata  in 
dentro  eoa;  essa  è  tremula  durante  gli  atti  del  respiro.  L'in- 
t  fermo  (ecco  q^uanto  interessa)  dopo   discreta    emottisi  non  ha 

!  più  disfagia,  né  soffbcazioTie,  e  scompare  la  posizione  mediana 

'  dei/a  carda  ;  dopo  due  giorni,  nuova  e  più  copiosa  emorragia, 

in  seguito  di  che  l'infermo  muore,  ma  l'autopsia  non  é  per- 
messa. 

L'insieme  del  quadro  clinico  e  laringosoopico  fa  credere  giu- 
stamente all'A-i  in  questo  caso,  più  ^e  alla  paralisi,  ad  uni^ 
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contrattura  della  corsa  vocale  destra.  Benché  in  vita  non  fu- 
rono rilevati  segni  obbiettivi  toracici  di  aneurisma ,  questo 
tuttavia  non  si  poteva  negare  ;  ed  allora  è  perfettamente  com- 
prensibile, come,  dopo  la  prima  emottisi  ,  svuotatosi  il  sacca 
aneurismatico,  non  solo  il  ricorrente  ,  ma  forse  anche  la  tra- 
chea e  V  esofago  fossero  rimasti  decompressi  ,  e  da  qui  il  ri- 
pristinamente  delle  condizioni  normali:  ciò  che  è  più  concilia- 
bile con  la  contrattura  che  con  la  paralisi  della  corda.  Sola- 
mente, volendo  seguire  la  dottrina  di  Semon,  rimarrebbe  ine- 
splicabile come  la  corda  ,  tesa  per  la  contrattura ,  fosse  nel 
contempo  tremula  durante  gli  atti  del  respiro  ;  come  pure  che 
la  stessa  corda  non  si  trovasse  precisamente  sulla  linea  me- 
diana, ma  in  prossimità  di  questa. 

Però  di  fronte  all'importanza  che  ha  assunta  qui  la  scom- 
parsa istantanea  di  ogni  sintoma  locale,  compresa  la  posizione 
della  corda  con  la  sua  immobilità,  tutti  i  suddetti  rilievi  per- 
dono molto  valore. 

Per  la  stessa  ragione,  non  crediamo  attribuire  maggior  valore 
agli  altri  segni  làringoscopici,  che  VA.  enumera  per  decidersi 
per  la  contrattura  della  corda,  e  non  per  la  paralisi  del  «  po- 
stico >*  come  a  dire  :  il  forte  avvicinamento  in  dentro  della 
base  aritenoidea,  V  inclinazione  in  avanti  dell'  apice  aritenoi- 
deo,  la  scomparsa  o  meglio  immedesimazione  con  la  corda  del 
tubercolo  vocale,  ecc.  :  i  quali  dettagli ,  se  hanno  il  loro  va- 
lore quando  esistono,  non  possono  ostacolare  il  nostro  giudizio- 
allorché  non  vanno  di  accordo. 

3.  Gfoms.  Un  caso  di  malattia  di  Baseiow  senza  gozzo  ap- 
parente. (Recensione  nella  Revue  hebdom.  de  laryngologie,  d'o- 
tologie etc,  24  agosto  1901).  —  Una  ipertrofia  cardiaca  era  il 
solo  sintoma  rilevabile  :  il  collo  aveva  volume  normale,  nò  la 
palpazione  rivelava  ipertrofia  della  tiroide;  ciò  non  di  meno,, 
il  respiro  corto,  rapido,  rumoroso  faceva  pensare  ad  una  ste- 
nosi laringea  o  tracheale,  L'  esame  laringoscopico  mostrò  la 
trachèa  appiattita  d'avanti  in  dietro,  e  la  corda  vocale  sinistra 
immobile  in  tensione.  Questi  furono  i  segni  che,  uniti  agli  altri 
sintomi  basedowiani  (tremore,  vampori,  traspirazione),  fecera 
fare  la  diagnosi,  malgrado  l'assenza  di  gozzo  apparente.  S'in- 
tervenne con  un  atto  operativo  complesso  :  fu  trovato  all'in- 
nanzi  della  trachea ,  contornandola  e  discendendo  dietro  lo- 
stenoo,  un  gozzo  appiattito  quanto  un  mandarino,  che  fu  estir- 
pato, rispettando  il  lobo  destro.  La  trachea  riprese  tosto  il 
suo  calibro  normale,  ed  un  mese  dopo  l'operazione  (ecco  quanto 
interessa)  tutti  i  disturbi  respiratoH  erano  cessati  insieme  ai 
segni  basedowiani,  tranne  la  ipertrpfia  cardiaca. 

L'Autore  stesso  ne  deduce  l'importanza  dell'esame  laringo- 
scopico ,  come  elemento  di  diagnosi  in  certi  casi  di  forma 
frustra  di  malattie^  di  Basedow  ;  e  noi,  pure  accettando  il  co- 
mento'dell'  A.,  ne  aggiungiamo  un  altro,  con  1'  interpretare 
cioè,  come  contr9*ttura,  la  detta    immobilità   in  tensione  dellc^ 
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€orda  vocale  sinistra.  In  fatti,  la  scomparsa,  dopo  appena  un 
mese  dall'  asportazione  del  tumore ,  di  ogni  disturbo  respira- 
torio, come  degli  altri  sintomi  basedowiani,  parla  più  per  una 
condizione  spasmodica  ,  anziché  paralitica  della  corda  vocale 
ministra,  provocata  da  semplice  compressione  del  ricorrente , 
tanto  ciò  vero  che  esso  rimase  anche  illeso  dalla  operazione. 

4.  Bennet.  Un  caso  di  paresi  del  dilatatore  laringeo  di  destra. 
(Eecensione  nel  La  pratique  méd.  Journal  des  mal.  des  oreil- 
ies,  etc.y  ottobre  1898).  —  Nel  presente  caso  notavasi  :  affatica- 
mento nel  parlare  e  nella  inspirazione  ;  la  metà  destra  della 
laringe  ora  mobile^  ora  wo,  ma  sempre  più  debolmente  che  a 
dnistra  ,  ed  essa  divenne  completamente  immobile  un  anno 
dopo.  Dietro  Tamministrazione  di  joduro  di  potassio  si  ripètei- 
itro  ìe  stesse  fasi. 

Benché  manchi  (nella  recensione)  l'indicazione  precisa  della 
posizione  della  corda,  allorché  a  volta  a  volta  divenne  immo- 
bile ,  pur  tuttavia  il  solo  fatto  della  frequente  variazione  di 
mobilità  fa  agevolmente  pensare  più  ad  una  condizione  di  con- 
trattura della  corda  in  toto,  anziché  di  paresi  del  dilatatore  di 
destra  (postico;. 

5.  Caso  (personale)  di  probabile  contrattura  della  corda  va- 
inole sinistra  per  nevrite  primaria  del  ricorrente  :  rubricato  nel 
Rendiconto  del  Dispensario  di  Laringojatria  della  R.  Univer- 
di  Napoli.  {Archivi  Italiani  di  Laringologia,  ottobre  1901). 

Trattasi  di  una  giovanetta,  alunna  di  canto,  un  pò  anemica, 
però  con  apparecchi  bronco-pùlmonare  e  cardio-vascolare  sani; 
niente  al  collo  e  nel  resto  deireconomia.  Da  un  mese  legger- 
mente rauca,  essendosi  sforzata  negli  esercizii  di  canto,  la  rau- 
cedine si  è  accentuata  al  punto  da  impedirle  del  tutto  il  canto. 
Al  laringoscopio  :  la  corda  vocale  sinistra  resta  immobile  e  tesa 
quasi  vicina  alla  linea  mediana  del  glottide  ;  conserva  il  mar- 
gine libero  leggermente  curvo,  ma  non  escavato  :  aspetto  che 
presenta,  del  resto,  anche  l'altra  corda,  la  destra  (paresi  dei  ten- 
ari) ,  allorché  nel  tentativo  di  fonazione  si  porta  sulla  linea 
mediana  e  quindi  verso  la  corda  lesa,  che  non  raggiunge,  donde 
una  residuale  rima  lievemente  beante,  causa  della  raucedine. 

Neil'  assenza  di  fatti  localizzati  sopra  o  sottoglottici,  delle 
tjause  più  comuni  capaci  di  agire  sul  decorso  del  nervo  ricor- 
rente, e  di  disturbi  generali  del  sistema  nervoso  centrale  (a 
parte  il  temperamento  un  poco  nevrotico  dell'  inferma),  non 
'ci  restava  che  pensare  ad  una  nevrite  idiopatica,  cosidetta  a 
(rigore ,  ovvero  per  sforzi  vocali.  Conseguentemente ,  facendo 
«ottomettere  la  inferma  alla  corrente  continua,  dopo  ah^uante 
«edute  avemmo  agio  di  notare  un  principio  di  va  e  vieni  della 
corda  lesa,  in  seguito  un  movimento  più  accentuato,  e  fin  d'al- 
lora annunziammo  all'  inferma  la  prossima  guarigione. 

Nella  ulteriore  osservazione  dell'  istessa  inferma  fatta  dal 
prof.  Masssi,  il  medesimo  ha  notato  :  immobilità  dell'altra  cor- 
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da,  la  destra;  ma  il  trattamento  elettrico  ha  trionfato  rapida- 
mente di  questa  nuova  condizione. 

Quantunque  questa  nuova  fase,  specialmente  per  il  suo  ca- 
rattere fuggevole,  dia  facoltà  ad  attribuire ,  qui ,  la  immobi- 
lità della  corda  ad  un'  origine  corticale  (isteria),  e  quindi  a  far 
classificare  questo  caso  in  un'altra  rubrica  (nei  disturbi  centrali 
del  ricorrente),  pur  tuttavia  rimane  invariata  la  prima  impres- 
sione ,  da  noi  ricevuta ,  di  una  contrattura  della  detta  corda 
sinistra;  e  credo  superfluo  nel  momento  di  rilevarne  le  ragion  i,^ 
specialmente  come  quadro  clinico  generale. 

Solamente  come  quadro  iaringoscopico,  in  base  ai  dettami 
classici,  poiché  la  corda  vocale  nel  primo  periodo  di  osserva  - 
zione  non  occupava  precisamente  la  posizione  mediana  ,  m  a. 
una  prossima  alla  linea  mediana,  si  sarebbe  dovuto  parlare  d  i 
posizione  cadaverica ,  e  quindi  di  paralisi  completa  (come  già. 
avevamo  rubricato  il  caso  nel  detto  Rendiconto).  Ma  ,  lo  ri- 
petiamo ,  l' insieme  dell'  osservazione  ci  ha  indotti ,  poscia ,  a 
propendere  per  la  contrattura. 

Quanto  alia  quistione  d'origine,  se,  cioè,  la  lesione  laringea 
era  di  provenienza  corticale  o  periferica,  preferiamo  di  rima- 
nerla insoluta  (tanto,  non  cangia  il  concetto  della  contrattura)^ 
giacché  si  potrebbero  accusare  egualmente  cosi  l'isterismo  (o- 
rigine  corticale),  come  gli  sforzi  vocali  o  il  freddo-umido  (ori- 
gine periferica),  sebbene  più  quest'ultima  origine  nel  primo  pe- 
riodo di  osservazione  (  stante  anche  la  paresi  tensoria  della 
corda  opposta,  la  destra),  e  più  quella  origine  nel  secondo  pe- 
riodo, attesa  la  rapida  scomparsa  deli'  immobilità  della  corda 
in  questa  nuova  fase.  Chiara,  invece,  è  risultata  l'indole  fun- 
zionale del  disturbo ,  per  il  sollecito  ritorno  del  movimento 
nelle  due  corde  a  volta  a  volta  lese. 

6.  Massei  PaoF.  F.  Nevrite  primaria  del  tronco  del  ricor- 
rente ?  Lezione.  {Archivi  Ital.  di  Laringologia,  fase.  3*,  1889)* 
A  tal  proposito  viene  illustrato  il  caso  di  un  campagnuolo,  di 
36  anni,  sano  e  senz'altri  precedenti  che  questi  :  nel  1885,  ri- 
tirandosi dal  lavoro,  fu  preso  da  raucedine  e  da  affanno,  questo 
xdtimo  però  cessò  dopo  pochi  giorni  ;  l'anno  dopo,  colpito  da 
un  acquazzone,  riebbe  gli  stessi  sintomi,  ma  più  forti.  D'allora 
non  stette  più  bene,  ed  essendosi  aggravato  di  nuovo  nel  1888,. 
corse  a  Napoli,  ove  si  fece  operare  di  tracheotomia  dal  Prot 
Salvia.  L'anno  appresso,  sentendosi  bene ,  decise  di  liberarsi 
dalla  cannula,  e  si  presentò  al  Massei,  il  quale  rilevò  la  corda 
vocaW  destra  in  posizione  perfettamente  mediana  e  con  mar- 
gine libero  accentuatamente  rettilineo. 

L'  A.,  partendo  da  questi  segni  laringoscopici,  assurse  alla 
idea,  ohe  più  che  di  una  paralisi  del  postico,  doveva  trattarsi 
di  una  contrattura  primaria  degli  adduttori:  una  tesi  questa,. 
che  cercò  di  sostenere  anche  in  base  alla  sola  possibile  causa 
patogenetica,  la  nevrite  idiopatica  del  ricorrente  per  reuma,  a 
48imiglianza  delle  nevriti  multiple  periferiche  studiate,  in  quello 
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stesso  tomo  di  tempo  deirosservazione,  da  Pbiedreichs,  Ley- 

DEN  ,    StBUEMPBLL    6    ChaRCOT. 

Il  Massei,  alla  fine  di  questa  lezione  clinica,  ricorda  ancora 
un  altro  caso,  in  persona  di  un  alto  Ufl&ciale  di  Marina,  con 
reperto  laringoscopico  identico  al  caso  precedente,  e  nel  quale, 
però,  assistette  alla  completa  guarigione ,  avvenuta  dopo  un 
anno  :  ciò  che,  per  altro,  gli  fece  confermare  il  concetto  della 
nevrite.  Allo  stesso  concetto  fu  condotto  dal  trattamento  ado- 
perato, che  consistette  nell'applicazione  della  corrente  continua, 
che  ha  azione  sedativa  e  tonica,  oltre  all'uso  interno  del  jodo 
e  dell'arsenico. 

*** 

Evidentemente  questi  casi  di  Re,  di  Pansiki,  di  Bennet,  di 
GoBis,  e  fors'  anche  quelli  di  Massei  ed  il  mio,  parlano  in  fa- 
vore dell'ipotesi  di  una  contrattura  primaria  dei  muscoli  la- 
ringei con  prevalenza  dell'azione  degli  adduttori^  donde  la  po- 
sizione mediana  della  rispettiva  corda  vocale.  Yale  la  pena  di 
soffermarvisi  sopra,  tanto  più  che  di  tale  possibilità,  ventilata 
da  parecchi  autori,  non  ne  è  stata  tentata  la  dimostrazione  che 
da  Krausb  e  da  alcuni  suoi  seguaci.  Ma  noi,  a  differenza  di 
questi  ultimi,  teniamo  innanzitutto  a  dichiarare,  che  di  questi 
casi  non  intendiamo  fame  una  generalità  ,  ma  appena  ne 
facciamo  un  gruppo  distinto,  essendo  necessario  il  concorso  di 
molti  elementi  per  differenziarli.  Ciò  non  di  meno,  crediamo 
che  i  dati  finora  raccolti  sono  tali  da  meritare  più  di  una 
semplice  presa  in  considerazione. 

Appare,  in  fatti,  dal  punto  di  vista  del  reperto  laringosco- 
pico^ che  tali  casi  sìioh)  più  particolarmente  rappresentati  da 
quelli  in  cui ,  in  un  modo  piuttosto  acuto ,  lasciano  vedere 
la  corda  vocale  (essendo  il  disturbo  motore  per  lo  più  unila- 
terale) spiccatamente  tesa  e  sulla  linea  mediana  della  glottide  ; 
tanto  più,  poi,  se  nel  contempo  essa  va  incontro  a  variazioni 
di  tensione  e  di  posizione ,  in  confronto  alla  tensione  ed  ai 
movimenti  normali  dell'altra  corda  sana  ;  donde  derivano  va- 
riazioni analoghe  nel  comportamento  della  voce  e  del  respiro 
durante  tutta  l'osservazione,  fino  a  veder  scomparire  talvolta 
<^i  disturbo ,  giusto  le  osservazioni  inedite  di  Massei  e  di 
Ca&dabelli,  citate  dal  Pansini,  ed  i  casi  di  Be,  di  Beknet  ed 
il  mio. 

In  forza  di  questa  variabilità,  non  sono  da  escludersi  dal* 
Tistessa  rubrica  quei  casi  in  cui  le  anzidette  note  laringosco- 
piche  (tensione  e  posizione  della  corda)  non  sono  cosi  nette, 
di  modo  che  sia  possibile  osservare,  ora  una  posizione  della 
corda  non  perfettamente  corrispondente  alla  linea  mediana,  ma 
vicina  ad  essa,  ora  una  tensione  della  corda  bensì  evidente  ,. 
ma  non  eccessiva,  ora  una  mutabilità  graduale  ,  ma  non  ra- 
pida di  queste  note. 

Hai  punto  di  vista  clinico  generale^  sembrano  questi  casi  es- 
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sere  più  specialmente  rappresentati  da  quelli  in  cui  le  relative 
condizioni  patogenetic  fi  e  sono  combinate  in  modo  da  risultarne 
una  semplice  stimolazione ,  e  non  una  vera  compressione  del 
ricorrente  per  quanto  leggera  o  graduale  ;  e  come  tipo  del  ge- 
nere può  presentarsi  Vaneurisma  della  concavità  delCarco,  quello 
in  cui  la  cosidetta  paralisi  del  ricorrente  o  segno  di  Traube 
è  la  manifestazione  nervosa  più  frequente  e  meglio  conosciuta 
dal  laringojatra,  e  nel  quale  è  facile  concepire  nua  specie  di 
contatto  continuo  o  ripetuto  del  sacco  aneurismatico  col  tronco 
del  ricorrente,  attè30  i  rapporti  anatomici  immediati  fra  loro, 
e  quindi  è  anche  agevole  concepire  una  variabilità  nell'azione 
stimolante,  uniformemente  alle  variazioni  del  contenuto  e  della 
direzione  di  sviluppo  del  sacco. 

Però,  una  quasi  simile  azione  stimolante,  più  che  di  pres- 
sione, non  può  escludersi  anche  per  la  presenza  di  tumori  be- 
nigni, cervicali  o  mediastinici  (  adeniti,  gozzo,  ecc.  ) ,  oppure 
per  opera  dei  prodotti  flogistici ,  almeno  nel  primo  periodo 
della  nevrite  infettiva  o  idiopatica  del  ricorrente  (casi  del  Mas- 
sei  e  il  mio). 

Inoltre  clinicamente,  sono  da  prendersi  in  considerazione 
altri  criterii  d'importanza  secondaria,  basati  sali'  analogia  di 
sindrome ,  come  a  dire  :  la  coesistenza ,  con  la  posizione  me- 
diana della  corda,  di  crisi  di  spasmo  laringeo,  oltre  ad  aversi 
ancora,  massime  nei  casi  di  aneurismi  toracici,  una  quantità  di 
fenomeni  riflessi ,  ora  riuniti,  ora  dissociati  fra  loro,  sulla  cui 
indole  spastica  il  Pansini  ha  molto  insistito  a  proposito  dei  suoi 
casi.  Essi  sono:  la  tosse  accessionale,  secca,  variamente  timbrata 
e  costante;  il  senso  di  costrizione  al  gutture;  V esofagismo,  indi- 
pendentemente da  una  stenosi  reale;  la  disfagia  laringea,  per 
l'anestesia  del  vestibolo;  e  soprattutto  la  dispnea  od  ansia  respi- 
ratoria, ossia  quel  respiro  degli  aneurismatici,  che  può  essere  di 
frequenza  anche  normale,  ma  è  accompagnato  da  un  senso  di 
pena  indicibile  o  di  ambascia  indescrivibile,  che  talvolta  può 
essere  tanto  violento  da  produrre  perfino  la  morte,  la  quale  ha 
luogo,  allora,  indipendentemepte  da  un  ostacolo  meccanico  la- 
ringe-tracheale, cioè  i^e^v  stenosi  spastica,  ossio,  "per  asfissia  ner- 
vosa (Casi  di  Cabdabelli,  di  Capozzi,  di  Major  ecc.,  citati  dal 
Paksini). 

,  Dal  pantondi  vista  della  fis  io -patologia  sperimentale,  poi,  sono 
da  prendere  in  considerazione ,  fino  a  prova  più  diretta  ,  ^li 
effetti  della  stSimolazione  elettrica  e  degli  altri  stimoli  n^ec- 
.canici  (allacciatura  elastica,  ecc.)  sul  ricorrente ,  i  quali  com- 
plessivamente possono  dirsi  spastici,  perchè  in  ultimi  analisi 
producono,  r  adduzione  o  meglio  la  posizione  mediana  delle  corde 
vocali,  la  quale  ,dura  (ed  ecco  quello  che  ,più  importa)  quanto 
l'azione  delio  stimolo.  A  questi  effetti,  come  è  noto,  è  ricorso  il 
Krause  per  fondare  tutta  una  teoria,  mentre' noi ,  lungi  dal 
generalizzare,  crediamo  soltanto  servircene  per  illustrare  que- 
sti casi  speciali. 

Assegnate    le  basi  più  verosimili  a    questo  nostro  concetto 
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della  contrattura,  ci  pare  superfluo  dire  che  un  tale  disturbo 
motore  delle  corde  non  può  essere  che  temporaneo  e  funzio- 
nale, cioè  senza  alter9,zioni  organiche  (salvo  aggravamento  ul- 
teriore delle  lesioni,  e  principalqaente  di  quelle  causali);  come 
pure  ci  pare  superfluo  aggiungere  che  il  relativo  meccanismo 
di  produzione  non  può  essere  dissimile  da  quello  ammesso  per 
la  stimolazione  sperimentale,  cioè  a  dire  che  entrano  in  gioco 
tutti  i  muscoli  laringei  con  la  risultante  della  prevalenza  del- 
l'azione del  gruppo  più  forte,  ossia  quello  adduttore  o  costrittore 
del  glottide.  £  se  tutto  ciò  non  basta^  ricordiamo  che  resta  an* 
cera  a  provarsi,  se  e  quanta  parte  hanno,  in  questo  meccani 
smo,  le  su  cennate  vie  indirette  in  connessione  col  ricorrente 
{anastomosi  del,  ricorrente  con  i  plessi  cardiaci  e  cervicali  per 
mezzo  dei  rami  cardiaci  medi  e  degli  altri  rami  del  vago). 

In  quanto  agli  altri  disturbi  funzionali,  che  possono  accom- 
pagnare la  posizione  mediana  delle  orde,  specie  quelli  della 
tace  e  del  respiro^  ben  s' intende  che  essi  non  mutano  nel  loro 
concetto  in  seguito  alla  novella  interpretazione,  se  non  nella 
possibile  loro  variazione.  E  un  fatto,  risultante  non  solo  dalla 
casuistica  riportata,  ma  constatato  anche  dal  Cardarelli,  che 
negli  aneurismatici  la  voce  cangia  spesso  di  grado  ed  alimenta 
per  gli  sforzi,  con  T  ansia,  con  Taffcinno;  come  pure  il  Massei 
ricorda,  nelle  sue  Lezioni  cliniche  raccolte  nel  1839  dal,  dot- 
tor Marano,  casi  di  completo  ^ipristinamento  della  vope ,  là 
dove,  esisteva  afonia,  e  casi  per  cosi  dire  contrarii ,  e  ciò  in 
dipendenza  della  maggiore  vulnerazione  del  ricorrente.  E  na- 
turale poi  il  supporre,  che  nel  contempo  abbia  dovuto  esistere 
un'alterazione  di  posizione  delle  corde  vocali,  la  quale  sia  an- 
data di  pari  passo  col  disturbo  vocale,  e  che  quindi  sia  stata 
intermittente, 

K  questo  modo,  dunque,  noi  crediamo,  non  tanto  di  conci- 
liare le  due  teorie  di  .Sbiion  e  di  £1rì\use,  che  sono  troppp  op- 
poste per  essere  conciliate,  mentre  la  .nostra  non  può  ambire 
di  essere  una  teoria  completa ,  quanto  di  apportare  una  sele- 
zione, una  distinzione  di  casi  fra  loro  disparati,  e  quindi  con- 
tribuii;e  alla  soluzione,  almeno  parziale,  di  questa  quistione 
scientifica,  resa  ancora  più  confusa  dalle  polemiche:  soluzione 
che  già  era  nei  voti  di  parecchi. 

Comunque  sarà  per  essere  giudicato  questo  nostro  tentativo, 
non  sarà  dispregevole  del  resto,  che  questo  importante  segno  la- 
ringo^copioo  (posizione  mediana  delle  corde  vocali)  venga  .ora 
riguardato  da  nuovi  punti  di  vista,  e  di  qualcuno  di  essi  se  ne 
tenti  pur'anche  la  dimostrazione;  così  operando,  si  riesce  alle 
volte  a  scindere  in  p^ù  tipi.un  gruppo  di  forme  differenti.  E  già 
fai  da  ora  noi  potremmo  scindere  in  tre  tipi  di  forme  ciò  che 
finora  è  andato  nel  concetto  della  posizione  mediana  delle  corde 
^prescindendo,  s'intende,  dalle  forme  di  anchilosi  dtlV  arti- 
colazione crico  aritenoidea  e  da  quelle  dette  miogeniche^  ossia 
ligate  a  fatti  localizzati  nel  laringe)  : 
1.^  Pq,ralisi  del  postico   con    contrattura    antagonista  degli 
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adduttori ,  semplice  dapprima  (paralisi  parziale  para) ,  e  più 
tardi  paralitica  (forma  di  ì5emon). 

2.°  Contrattura  paralitica  «  d'emblée  >  del  ricorrente,  per  le- 
sionB  dei  zàucìei  balbari  (come  nella  tabe):  degenerazione  delle 
fibre  nervose  e  delle  vie  di  trasmissione  (forma  di  Gbehardt). 

3.®  Contrattura  da  stimolazione  diretta  del  ricorrente,  e  cioè 
primaria,  funzionale,  d'  origine  liaiito  periferica  che  bulbare  o 
corticale;  e  questa  è  la  forma  morbosa  ehe  abbiamo  cercata 
qui  d'illustrare. 

Volendo  ora  dare  una  forma  pratica  a  queste  considera- 
zioni, ci  permettiamo  tradurle  nelle  seguenti  deduzioni: 

1.^  La  immobilità  di  una  o  di  amendue  le  corde  vocali,  ìd 
posizione  mediana,  non  è  segno  univoco  della  natura  paralitica 
della  lesione ,  come  tuttora  è  ammesso  per  la  posizione  cada- 
verica (paralisi  totale),  giacché  a  fianco  sìla,  paralisi  del  postico 
con  contrattura  semplice  o  paralitica  degli  antagonisti,  vi  sono 
da  mettere  ancora  alcuni  cast  di  contrattura  primaria  degli 
adduttori. 

2.*  La  posizione  mediana,  con  tensione  ed  immobilità  di  una 
corda  (essendo  il  disturbo  per  lo  più  unilaterale),  allorché  av- 
viene piuttosto  in  modo  acuto ,  è  il  segno  laringoscopico  più 
probabile  di  questi  casi  di  contrattura  primaria  ;  tanto  più 
poi  ,  se  tale  condizione  morbosa  mostrasi  variabile  lungo  il 
corso  deir  osservazione  clinica. 

3.®  A  conferma  di  questa  specie  di  disturbo  motore  del  la- 
ringe, per  lo  più  coesistono,  in  simili  casi,  particolari  condi- 
zioni patogenetiche ,  in  modo  che  ne  risulti  una  stimolazione 
continua  o  ripetuta  del  ricorrente,  e  non  una  vera  compres- 
sione ,  che  per  quanto  leggera  o  graduale  finisce  con  la  pa- 
ralisi ;  e  da  qui,  il  nome  meglio  adatto  a  questa  forma,  quella 
di  contrattura  da  stimolazione.  Un  tipo  di  lesione  del  genere 
pare  offerto  dagli  aneurismi  della  concavità  dell'arco;  però  non 
sono  da  escludersi  i  tumori  benigni,  cervicali  o  mediastinici 
(adeniti,  gozzo,  ecc.),  e  forse  neanche  le  neoriti  infettive  o  idio^ 
patihe  del  ricorrente,  almeno  nel  primo  periodo  dello  sviluppo 
della  flogosi. 

4.0  La  natura  del  disturbo  laringeo,  in  questi  casi,  non  puà 
essere  che  semplicemente  funzionale,  cioè  capace  di  regredire, 
ed  il  relativo  meccanismo  di  produzione  non  può  che  model- 
larsi agli  effetti  spastici  della  stimolazione  elettrica  o  meccanica 
del  ricorrente,  ottenuti  finora  per  via  sperimentale. 

5.*  Insieme  all'  aumentata  tensione  della  corda  vocale  sona 
da  tener  presenta  gli  altri  segni  laringoscopici:  conformazione 
rettilinea  del  margine  libero  della  corda,  rotazione  in  dentro 
dell'aritenoide,  inclinazione  in  avanti  del  suo  apice,  ecc.:  sem- 
prechè  essi  concorrano  a.  rilevare  lo  stato  di  tensione  delle 
singole  parti  dell'intero  apparato  motore    delle  corde  vocali. 

ti.**  Quanto  alla  relativa  conservazione  della  voce  ed  al  mag- 
gior disturbo  del  respiro   nella  posizione  mediana  dell^  corde 
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in  generale,  il  loro  comportamento  noa  può  mutare  per  la  no- 
vella interpretazione  di  questi  casi,  se  non  nel  concetto  della 
loro  possibile  variazione.  Per  altro,  rimangono  immutate  le  co- 
noscenze già  acquisite  al  riguardo,  cioè  che  la  voce ,  essendo 
il  disturbo  per  lo  più  unilaterale,  può  essere  tanto  conservata 
da  passare  come  normale,  e  che  V  impedimento  al  respiro  (la- 
ringoétenosi),  per  la  stessa  unilateralità  della  lesione,  è  quasi 
nullo,  specie  nella  respirazione  tranquilla,  mentre  si  sa  che  è 
accentuatissimo  allorché   il  disturbo  è  bilaterale. 

7.®  Ben  s'intende,  infine,  che  la  prognosi  e  la  cura-  di  questi 
casi,  se  dipendessero  soltanto  dalla  lesione  ricorrenziale  sareb- 
bero ben  semplici  ;  ma,  tranne  i  casi  di  nevrite  idiopatica,  i 
quali  si  giovano  delle  applicazioni  elettriche^  tanto  più  solle- 
citamente quanto  meno  essi  sono  inveterati,  tutti  gli  altri  sono 
ligati  alle  gravi  lesioni  concomitanti  e  produttrici  (aneurisma, 
tumore,  ecc.). 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

I  disturbi  nervosi  nelle  malattie  gastro-intestinali. 

L'affezione  gastrica  da  sola,  o  associata,  ciò  che,  in  dati  periodi,  succede  quasi 
immancajbiimente,  ad  affezioni  intestinali,  può  dare,  come  riflesso,  un  quadro 
assai  complesso  di  sintomi  patologici  in  altri  organi  od  apparati  organici.  Di- 
stinguere, quando  questo  quadro  è  conseguenza  diretta  di  affezioni  gastro-ente- 
riche, o  per  converso,  quando  queste  ultime  sono  da  quelle  derivanti,  deve  essere 
il  primo  compito  del  medico  in  un  esame  diagnostico.  Poiché  il  dare  la  pre- 
valenza ad  una  causa  o  ad  un'altra  decide  in  molti  casi  cosi  dei  criterii  diagno- 
stici che  della  prognosi. 

Che  i  disturbi  gastro-enterici  diano  origine  a  questi  fatti  dandole  principal- 
mente nervosa ,  o  in  forma  passeggiera  o  persistente  ,  ò  cosa  ovvia  al  medico 
pratico  ed  osservata  perfino  dall'ammalato.  Qualche  ricercatore  pretese  anzi,  come 
vedremo  più  giù,  di  aver  trovato  anche  la  lesione  specifica  di  un  tal  momento 
patologico,  nelle  cellule  nervose,  prodotta  da  veleni  organizzatisi  nella  digestione 
gastro-intestinale. 

Ma  come  sia  di  ciò,  in  dispeptici  sono  comuni  in  prima  i  disturbi  vasomo- 
iorii.  Durante  il  periodo  della  digestione  lenta,  penosa,  i  soggetti  si  vedono 
accesi  in  viso;  per  fatto  vaso-motorio  riflesso  s'osserva,  a  quando  a  quando,  in- 
termittenza cardioca. 

Inoltre  con  vere  turbe  gastriche  non  mancano  mai  disturbi  sensitivi.  Più  fre- 
<iuente  fra  gli  altri  è  il  dolor  di  testa  ,  che  da  alcuni  particolari  ,  del  tutto 
speciali,  raccolti  e  studiati  dal  Navarre,  fu,  per  la  forma  di  cefalalgia,  classi- 
ficato quale  emicrania  gastrica  o  dei  dispeptici,  quasi  parallela  a  tali  disturbi; 
e  se  ne  dedusse  che  essa  si  aggrava  col  crescere  della  dispepsia.  Se  non  che 
la  varia  forma  di  queste  sensazioni  dolorose,  il  vederle  accompagnate  ad  altri 
stati  morbosi  dello  stomaco,  ci  inducono  a  ritenere,  che  esse  non  debbano  con- 
siderarsi come  un  sintoma  speciale  dei  disturbi  dispeptici:  esse  sono  comuni  alle 
forme  dispeptiche ,  come  comuni  sono  ad  esse  le  nevralgie ,  ora  congiunte,  ed 
ora  no ,  ad  anestesie  o  ad  iperestesie. 

Anche  nevriti  periferiche,  sebbene  sia  dubbio,  secondo  il  Babinshi^  sarebbero 
in  rapporto  colPauto-intossicazione  del  tubo  digerente. 

E  gli  stessi  accidenti  cerebrali  in  cancerosi  sono  dovuti  a  nevrite  ascendente 
dello  pneumo-gastrico,  propagata  al  bulbo,  secondo  studii  fatti  dal  Cuffer. 

Osservazioni  varie  di  iperalgesie  riflesse  provano  che  iperestesie  ed  iperalgesie 
talvolta  occupano  una  regione  più  o  meno  estesa  della  superficie  dell'  addome 
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0  d«l  dorso;  talvolta  è  preso  il  ventre  e  il  dorso  per  metà,  taraltra  appare  ipe- 
ralgesica  solo  una  zona  trasversale  di  cute.  Sollevando   una  plica  di  cute,  in 
tali  regioni  si  nota  subito  la  turba  sensitiva.  D*altra  parte  s*  osserva  puro  che 
la  nevropalia  non  è  una  condizione  sine  qua  non  in  casi  spiccati. 

Statistiche  compilate  con  diligenza  comprovano  che  questi  riflessi  iperalgesie! 
raggiuLgono  sino  il  15  %  in  affezioni  di  stomaco,  e  che  le  donne  ci  vanno 
più  soggette  degli  uomini  ;  sebbene  ultimamente  il  Gaddi  abbia  rinvenuto  il 
fenomeno  anche  negli  uomini,  in  tipi  tali,  in  cui  era  da  escludere  addirittura 
ogni  nota  di  neurastenia.  In  generale  questi  fatti,  quantunque  non  provino,  né 
la  natura,  né  la  sede  di  una  lesione  specifica,  non  escludono  Tidea  di  una  qual- 
che lesione  latente  nel  tubo  digestivo.  Tra  queste  può  constatarsi:  l'ulcera,  Ten- 
teroptosi,  Tenterocolite  cronica;  possono  rilevarsi  disturbi  di  funzioni,  come  Ti- 
perdoridria  e  Tanaclorìdria. 

Ma  tra  i  disturbi  nervosi  vanno  più  specialmente  ricordati  i  sensoriali.  Quasi 
tutti  i  pazienti  ricorrono  al  medico,  mettendo  innanzi  disturbi  visivi,  ambliopia 
passeggiera,  emiopsia,  allucinazioni  ecc.,  e  oltre  a  ciò  senso  di  ronzio,  di  ver- 
tìgini, di  stordimento. 

Pochi  fenomeni  furono  studiati  con  maggior  passione  come  questi  :  il  Trous» 
seau,  il  Leubej  il  Nothnagel,  il  Basch  il  Ptc/t,  hanno  portato  un  gran  contri- 
buto a  definire  questi  fatti. 

La  vertigine  stomacale,  vertigó  ex  ventriculo^  a  slomacho  laeso,  ecc.  non  deve 
confondersi  colla  vertigine  derivante  da  cerume  alForecchio,  da  otite  sclerosa^ 
da  arterio-scleroai  cerebrale  e  da  neurastenia. 

La  vertìgine  gastrica  infatti  appare    più   spesso  nel  colmo  della  digestione, 
durante  il  giorno  o  la  notte,  a  stomaco  vuoto  o  a  stomaco  pieno:  può  decorrere 
isolatamente  ed  essere  mista  ad  altre  sensazioni  spiacevoli,  ed  a  disturbi  di  fun- 
zioni, a  nausea,  ad  eruttazioni,  a  tendenza  al  vomito,  a  vomito,  a  pirosi,  a  do- 
lori nella  regione  dello  stomaco,  a  dolorabilità  sotto  la  pressione.  La  sua  forma 
più  comune  è  la  rotatoria,  cosi  che,  anche  volendo  raddrizzare  la  testa  in  avanti 
0  in  allo,  l'individuo  prova  il  senso  di  vertigine  ed  è  costretto  a  tenersi  fermo 
0  ancora  ad  appoggiarsi  ul  letto,  e  talvolta  a  restarvi  sdraiato  durante  l'accesso. 
Come  causa  della   vertigine  stomacale  furono   messe  innanzi  da  alcuni  (Bou- 
chard)  la  dilatazione  di  stomaco,  da  altri  affezioni  dell*  organo.    Ma  non  sono 
sempre  cause  sufficienti  a  spiegare  il    disturbo.  A  stomaco  vuoto,  a  mio  modo 
di  vedere,  la  causa  vera  va  cercata  nell'iperacidità,  che  può  essere  congiunta, 
come  vuole  il  Boas^  a  miastenia  gastrica.  In  caso  di  copro.'^tasi  intestinale  ,  la 
causa  diventa  naturalmente  più  chiara.  Ma ,  ad  ogni  modo  ,  va  notato   che  lo 
lesioni  vere,  constatabili,  vai  quanto  dire  il  cancro  e    Tulcera,  non  danno  cos^ 
frequentemente  la  vertigine,  che  è  più  specialmente  coUegata  a  disturbi  di  se- 
crezione, oa  imbarazzi  gastrici,  e  talvolta  anche  a  nevrosi  generale.  La  patoge- 
nesi, secondo  alcuni,  sarebbe  data  dal  riassorbimento  dei  prodotti  della  fermen-  • 
tazione  stomacale  {Boìtchard)  o  secondo  altri  è  lo  stato  anemico,  potendosi  avve- 
rare nelle  convalescenze  di  lunga  durata,  ehe  hanno  turbata  profondamente  la 
Butrizione  e  che  esigono  ripari  attivi  e  copiosi;  lo  Jaccoud  crede  che  si  tratti 
di  un  riflesso  sullo  pneumogastrlco.  Ori;  vedere,  come  molti  fanno,  la  patogenesi 
in  riassorbimenti  di  intossicazioni  prodotte  dagli  alimenti,  escluderebbe  tutta  la 
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serie  delie  vertigini  a  stomaco  digiuno,  studiate  dal  Riegei  e  da  altri:  supporre 
sempre  stato  anemico  ò  limitare  la  patogenesi  ad  un  altro  ordine  di  casi.  In 
g;enerale  bisogna  ammettere  che  si  tratti  di  un  riflesso  di  impressioni  dei  centri 
della  sensibilità^  propagate  dalla  mucosa  gastrica  sul  centro  di  equilibrio. 

A  spiegare  tale  azione  si  suppone  che  le  sostanze  nocive  agiscano  nel  tubo 
gastro-enterico,  secondo  due  vie,  o  per  la  nervosa  o  per  la  sanguigna,  per  poter 
raggiungere  i  centri.  Nel  primo  caso  gli  stimoli  prodotti  sul  tubo  gastro-enterico 
propagherebbero  Teccitazione,  fatta  sulle  terminazioni  nervose  della  mucosa;  e, 
o  direttamente,  ovvero  per  i  vaso-motorii,  guadagnerebbero  il  cervello,  che  può 
essere  nello  stato  anemico  o  iperemico. 

Nel  secondo  caso  i  veleni  della  decomposizione  gastro-intestinale,  riassorbiti^ 
arriverebbero,  come  è  chiaro,  facilmente  al  centro  della  vertigine  nel  cervello. 
<)uesta  che  è  la  teoria  generalmente  accettata,  e  la  più  seducente,  porta  con  sé 
un  grave  inconveniente,  che  molti  fatti  chimici  del  nostro  organismo,  dei  quali 
assai  spesso  si  parla,  sono  o  del  tutto  oscuri,  o  quasi.  Certo,  alio  stato  della 
ricerca,  non  ci  danno  ancora  la  risposta  di  moltissimi  dubbii.  Per  esempio:  corneo 
che  questi  veleni,  che  per  la  via  del  sangue  producono  il  senso  di  vertigine  ^ 
non  producono  altri  fatti?  Perchè  questo  fenomeno  si  riscontra  in  alcuni  e 
manca  in  altri  individui?  Egli  è  vero,  che  alcuni  veleni  agiscono  esclusiva- 
mente su  parti  dei  centri  nervosi,  anatomicamente  circoscritte:  la  morfina,  ad 
esempio,  sulla  corteccia  cerebrale,  la  digitale  sul  cuore,  ecc.  Ma  non  di  tutti  i 
veleni  può  dirsi  Io  stesso:  non  tutti  agiscono  egualmente  in  individui,  che  si 
trovano  nelle  stesse  condizioni. 

Una  tazza  di  the  prosa  da  un  neurastenico  produce  fenomeni  speciali:  gli  dà 
insonnia  e  palpito  cardiaco;  presa  da  un  altro,  anche  neurastenico ,  non  pro- 
duce nulla  di  anormale,  o  ne  eccita  gradevolmente  le  forze. 

La  risposta  per  questi  diversi  effetti  la  daranno,  cred^io,  la  chimica  e  Tistologia, 
i  cui  progiessi  sono  grandi,  ma  più  grandi  ancora  dovranno  essere.  Per  ora  ci 
contenteremo,  sull^esempio  di  grandi  maestri,  come  il  de  Giovanni  ed  il  Mar- 
tius^  di  ammettere  una  ricettività  speciale  in  dati  individui.  Infatti,  dice  il  Xa- 
segue  che  una  lieve  emozione ,  il  fumare  una  sigaretta  o  anche  il  sentirne  « 
senza  neppure  fumarla,  Todore,  un  bicchiere  d'acqua  può  suscitare  la  vertigine. 

Aggiunge  r  autore  (osservazione  che  non  va  trascurata)  che  la  vertigine  si 
osserva  a  stomaco  digiuno.  Quanto  agli  altri  disturbi,  cui  s'è  accennato,  i  vi- 
sivi, gli  auditivi,  ecc.,  essi  hunno  evidentemente  origine  nervosa. 

Ancora  tra  i  riflessi  morbosi  dello  stomaco  sonvi  i  disturbi  motoriù  Infatti 
rindividuo,  dopo  il  riposo  della  notte,  si  leva  prostrato  di  forze,  avverte  un  certo 
torpcre  passeggiero  negli  arti,  paralisi  passeggiera,  diplopia,  crampi,  contrat- 
ture delle  estremità  e  forme  di  teiania.  Quest'ultima  complicanza,  alla  quale  più 
specialmente  rivolgiamo  l'attenzione,  come  quella  che  è  la  più  grave,  conduce, 
secondo  le  statistiche  di  Riegei  e  di  Bouteret^  alla  morte. 

Il  KussmauU  trovò  che  la  tetania,  d'origine  gastrica,  era  congiunta  a  dilata- 
zione di  stomaco ,  e  dette  naturalmente  ad  essa  grande  importanza ,  tanto  da 
•rederla  sola  e  vera  causa  diretta  del  male.  Il  Bouveret  da  atudii  posteriori 
conchiuse,  invece,  che  se  la  dilatazione  è  momento  importante,  non  ò  essensiide; 
poiché  deve,  per  aversi   tetania,  essere  congiunta  ad  ipersecrexione  perma* 
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orate.  Ma  neppure  questo  è  sempre  assolutamente  necessario  ;  che  il  Fieiner 
nel  1896  descrisse  quattro  osservazioni,  in  cui  mancava  ipersecrezione;  e  dai 
dati  raceolti  dedusse  che  la  tetanìa  ha  pur  e<$sa  origine  in  un'  auto-intossi- 
cizione  intestinale.  11  Riegei  trovò  giuste  così  le  osservazioni  che  U  conclusione 
di  Fieiner.  Co3l  la  teoria  del  Bouveret,  che  da  principio  parve  definitiva ,  cioè 
dell'ipercloridria,  che,  venendo  a  contatto  coiralcool  bevuto,  ogisce  sui  peptoni^ 
ed  in  un  mezzo  acido  provoca,  nella  cavità  gastrica  «  dei  veleni  convulsivanti, 
fa  abbandonata  ;  poichò  altre  forme  di  dispepsia  producono  lo  stesso  effetto. 
VEìcald  registra  un  cuso  di  un  malato,  con  dilatazione  di  stomaco  ed  iperclo- 
ridria,  il  quale  aveva  accessi  di  tetania,  che  duravano  12  ore  al  giorno,  se  gli 
cessava  la  diarrea  ond*  era  tormentato;  e  scomparivano,  quando  quella  tornava 
a  riacutizzarsL  Ora  è  evidente  che  la  diarrea  concorreva  ad  eliminare  i  prin> 
cipi  venefici  ;  e  quantunque  il  Trousseau  e  1*  Aran  diano  un  altro  significato 
alla  diarrea,  quasi  di  sintoma  predisponente  air^^ccesso  di  tetania;  pure  anche 
essi  registrano  un  caso  identico  a  quello  di  Ewald,  Ad  Heidelberg  frequenti 
esempi  di  tetania  s'avverano  in  un  periodo,  che  va  da  Gennaio  a  Marzo. 

VErb  dice  che  devesi  principalmente  all'azione  del  clima  sulle  turbe  gastro- 
enteriche. A  ribadire  queste  idee  dell' J^toa^,  del  lacobson,  ecc.,  s'aggiunse  che 
nella  urina  di  un  individuo  con  tetania  si  riscontrò  un  alcaloide,  che  non  s'in- 
contra moi  in  urina  ottenuta  per  altra  forma  morbosa.  Ora  il  malato  non  aveva 
ipercloridria;  ma,  come  fu  provato,  l'alcaloide  non  era  di  natura  tossica. 

L'  Abram  contro  questa  corrente,  che  riferisce  nella  tetania  tutto  a  disturbi 
digestivi  ,  nota  che  gli  accessi  di  tetania  sono  rari  d*  estate ,  quando  le  turbe 
intestmali  sono  maggiori.  Ma  nò  questo,  né  la  varietà  delle  fermentazioni  del- 
Vaccesso  di  tetania,  conchiude  nulla  contro  la  teoria;  poiché  non  la  frequenza, 
ma  la  natura  speciale  della  fermentazione ,  come  abbiamo  acceunato,  citando 
^  Erb ,  potrebbe  essere  suscitata  nel  periodo  del  freddo.  Del  resto ,  a  giudizio 
àéVErb  stesso,  quando  si  parla  di  disturbi  digestivi,  non  s'escludono  altre  con- 
cause che  hanno  anch'esse  la  loro  importanza,  per  es.  l'aver  avuto  anteceden- 
temente malattia  infettiva,  come  il  tifo,  l'aver  subito  influenze  climatiche,  l'es- 
ser turbato  da  fatti  psichici,  l' aver  disturbi  in  pi*ocessi  chimici  e  disturbi  di 
chimismo,  la  mancanza  di  eliminazione  di  tossine  dall'organismo,  ecc. 

Quanto  alla  patogenesi  il  KtissmauU  si  ferma  alla  disidratazione  dei  tessuti;  il 
Riegei  ved«9  solo  azione  riflessa  ;  il  Fieiner  crede  di  aver  notato  lesioni  delle 
cellule  nervose  del  midollo  e  del  cervello;  il  lavoorshi  diminuzione  di  cloruri 
nei  sangue. 

Del  resto,  come  è  risaputo,  la  tetania  non  ò  sempre  identica.  I  trattatisti  di- 
stinguono un  primo  caso,  in  cui  le  convulsioni  toniche  sono  interrotte  da  con- 
vulsioni doDiche  ;  interessano  solo  le  estremità,  ed  hanno  la  durata,  che  oscilla 
da  qualche  minuto  ad  un'ora;  un  secondo  caso  in  cui  la  contrattura,  comin-> 
data  alle  estremità,  si  propaga  ai  muscoli  del  tronco,  del  collo,  della  faccia  e 
dura  più  luogamente  ;  e  un  terzo  caso,  come  un  vero  tetano  generale ,  si  ha 
perdita  di  coscienza,  coma  e  morte.  Per  diagnosticare  questa  complicanza  del- 
r  aflesione^  gastrica  bisogna  tener  presenti  :  a)  11  sintoma  del  Troupeau  fappa- 
mioiie  deiraccesso  convulsivo  per  compressione  del  fascio  nerveo-vascolare  del 
braecio).  b)  lì  fenomeno  di  Chwostek  seniore,  quello  cioè  dell'  aumentata  eoci- 
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tabilità  meccanica  dei  nervi  per  cui ,  percuotendo  anche  leggermente  bu  essi , 
col  dito ,  col  martelletto  da  percussione ,  si  ottengono  intende  contrazioni  ne^ 
muscoli  corrispondenti.  Questo  segno  del  facciale,  se  il  fenomeno  avverasi  nei 
muscoli  della  faccia  in  seguito  a  percussione  sul  tronco  del  nervo  facciale,  a? 
davanti  del  trago,  ha,  più  propriamente ,  il  nome  di  fenomeno  del  Weiss,  e) 
In  terzo  luogo  bisogna  tener  presente  il  fenomeno  dell'  Erb ,  per  cui ,  mercè 
la  corrente  galvanica ,  V  eccitabilità  elettrica  dei  nervi  periferici  mostrasi  più 
aumentata,  e  meno  costantemente  aumentata  per  la  corrente  faradica.  Questo  in 
intervalli  di  tetania  giova  a  diagnosticare  il  male;  perchè  basta  anche  una  lieve^ 
corrente  galvanica  di  lievissima  intensità,  per  produrre  energiche  contrazioni  dei 
muscoli. 

Il  vomito  è  anche  un  sintoma  importante,  e  spesso  con  la  lavatura  soltanto 
dello  stomaco,  furon  visti  insorgere  accessi  convulsivi. 

Infine  va  ricordato  che  nella  dispepsia  può  aversi  il  com^z.  Il  Litten  ha  os- 
servato pel  primo  questo  coma  dispeptico  in  certi  casi  gravi,  e  lo  Stadelmann 
e  il  Minkotcshi  lo  fanno  dipendere  da  una  intossicazione  acida,  forse  per  acido 
ossibutirrico  j3. 

Giovanni  Graziani. 


Patologia  e  Cllnica  Chirurgica. 


La  cura  del  cancro  della  pelle  (nlcns  rodens)  con  i  raggi  BSntgen 

Oramai  sono  innumerevoli  i  beneficii,  che  i  raggi  Rontgen  hanno  arrecato 
alla  diagnostica  chirurgica,  ed  anche  un  poco  alla  diagnostica  medica;  specie 
ora  che  i  miglioramenti  apportati  agli  apparecchi  permettono  di  ottenere  imma- 
gini più  precise  ed  in  tempo  molto  più  breve. 

Fin  dair  inizio  della  geniale  scoperta  del  Rontgen  gli  sperimentatori  cerca- 
rono di  vedere  se  i  raggi  X  potessero  essere  utilizzati  anche  a  scopo  curativo, 
e  le  ricerche  furono  in  ispecial  modo  dirette  per  vedere  se  essi  agissero  sui 
microrganismi  in  vitro  e  nei  tessuti  viventi;  dei  microrganismi,  ò  facile  intuirlo, 
fu  principalmente  preso  di  mira  il  bacillo  della  tuberbolosi,  questo  resistente, 
nemico  dell*  umanità,  contro  cui  si  spuntano  tutte  le  armi,  che  la  scienza  e  la 
pratica  quotidianamente  praparano,  nonchò  quelle  non  meno  impotenti  di  tutti 
i  Congressi. 

Ed  anehe  i  raggi  X,  sventuratamente,  risultarono  impoten^  contro  il  bacillo 
di  Kock. 

Però  qualche  risultato  si  è  ottenuto,  facendo  agire  i  raggi  X  sulla  manife- 
stazione cutanea  della  tubercolosi;  sul  lupus. 

Ed  è  appunto  incoraggiati  dai  risultati,  che  i  raggi  Rontgen  hanno  dato 
sul  lupus,  che  parecchi  autori  hanno  cercato  di  utilizzarli  anobe  nel  tratta- 
mento della  manifestazione  ivitamea  di  una  non  meno  grave  malattia:  del  cancro. 

Thor  Stenbeck  di  Stockholm  (Srezia)  comunicò  al  congresso  di  elettroterapia 
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«  ndiologìa  tre   casi    di   cancri   della   pelle   (cancroidi),  nei  quali  i  raggi  X 
avrebbero  dato  ottimi  risultati. 

Però*  se  ci  acein^damo  ad  un  attento  esame  critico  dei  tre  caai,  potremmo 
osMrvare  che  per  la  guarigione  del  P  caso  occorsero  nientemeno  che  nove 
nesi,  nel  cui  tempo  la  cura  fu  interrotta  parecchie  volte. 

Ora  ogni  chirurgo  sa  che  spesso  questi  cancroidi  alle  volte  sembra  come 
guarissero,  salvo  che  poi  ad  ogni  piccolo  maltrattamento  tornano  a  manife- 
starsi; quindi,  pur  non  negando  un*  azione  benefica  dei  raggi  X,  non  possiamo 
sapere  quanto  abbia  influito  alla  guarigione  la  maggiore  pulizia,  che  concomi- 
tante £i  doveva  praticare  nei  lunghi  nove  mesi  di  cura. 

Nel  secondo  caso  invece  la  guarigione  si  ottenne  in  tre  mesi ,  e  si  trattava 
di  una  ulcerazione  tipica  di  uIcìm  rodens, 

n  3*  caso  è  più  importante,  e  si  presta  ancora  di  più  ad  una  critica  di  inda- 
gini. Si  trattava  di  un  cancroide  della  palpebra  inferiore  destra ,  che  datava 
da  tre  anni  :  si  fecero  applicazioni  dei  raggi  X  per  V^  d*  ora  al  giorno  per 
la  durata  di  tre  mesi,  e  V  ammalato  sembrava  già  guarito;  invece  poco  dopo 
rolcerazione  riapparve  per  non  più  scomparire,  non  ostante  si  fosse  conti- 
noata  ad  applicare  V  azione  dei  raggi  X  per  altri  quattro  mesi,  tre  volte  la 
settimana. 

E,  fatto  importante,  in  questo  caso,  che  non  guari,  esisteva  1'  esame  micro- 
scopico, che  confermava  la  diagnosi  di  tumore  epiteliomatoso,  mentre  negli 
altri,  che  guarirono,  mancava  il  reperto  anatpmo*  istologico,  che  avesse  accertata 
la  diagnosi. 

C.  W.  Bollaan  di  Rotterdam  (Olanda)  riporta  anch*egli  due  casi,  nei  quali 
anebbe  ottenuta  la  guarigione  con  i  raggi  X^ 

Nel  P  caso  a  dir  vero  le  fotografie  presentate  dal  Bollaan  sono  tali  da  infon- 
dere fiducia  neir  azione  di  questi  raggi.  La  guarigione  di  un  vasto  epitelioma 
piaiio  del  dorso  del  naso  si  sarebbe  ottenuta  in  due  mesi,  praticando  tre  se- 
dute la  settimana  per  la  durata  di  10  minuti,  mantenendo  il  tubo  di  Crookes  - 
distante  dal  naso  22  cm.,  ed  usando  un  rocchetto  di  Roumkkorf  capace  di  una 
sdotilla  di  25  centim. 

Nel  ^  caso  la  guarigione  si  sarebbe  ottenuta  dopo  tre  mesi  in  una  ulcera- 
none  in  corrispondenza  della  base  della  pinna  nasale,  che,  guarita  in  prece- 
denza con  applicazione  di  acido  arsenioso  (metodo  Tarnek-Cerny)  si  era  in  se- 
gsito  riprodotta. 

A  volere  formarsi  una  convinzione  precisa  sulla  reale  bontà  dei  raggi  X 
sai  cancro  della  cute,  a  me  sembra  che  ancora  non  abbiamo  elementi  sufii- 
cieati. 

l  casi  sopra  citati,  se  da  un  lato  ci  lasciano  sperare  che  questo  mezzo  di 
nra  possa  utilizzarsi  in  tali  affezioni,  d^  altro  canto  non  sono  punto  esenti  da 
critica. 

E  se  si  pensi  che  in  alcuni  casi  occorrono  molti  mesi  per  isperare  di  otte- 
nere una  guarigione,  si  avrà  ragione  di  ricorrere  al  mezzo  più  spiccio,  e  nello 
stono  temp»  più  radicale ,  al  bisturi ,  col  quale  ,  anohe  occorrendo  delle  ope- 
razioni plastiche  complenieiitaH,  il  chirurgo  potrà  assicurare  la  guarigione 
all'  infermo  in  pochi  giorni. 

Gtor.  Iniem,  delU  Utd.  Se,  Anno  XXIV.  & 
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Avendo  a  propria  disposizione  degli  apparecchi  di  radiografia,  tenendo  pre- 
sente che  la  evoluzione  del  cancro  della  cute  è  molto  lenta,  si  potrà  tentare 
per  qualche  mese  l' applicazione  dei  raggi  X;  ma,  se  dopo  uno  a  due  mesi  di 
tale  cura,  il  (-4incroide  non  guarirà  o  migliorerà,  non  bisognerà  perdere  più 
tempo,  e  si  interverrà  chirurgicamente. 

Va  da  sé  che  questa  cura  cosi  lunga  non  possono  permettersela  che  coloro  i 
quali  hanno  tempo  e  mezzi  a  loro  disposizione.  I  diseredati  della  fortuna,  pei 
quali  il  tempo  è  denaro  o  pane,  saranno  essi  a  domaudare  al  chirurgo  il  be- 
neficio del  bisturi,  che,  se  lascerà  sul  loro  viso  qualche  linea  cicatriziale  di 
più,  li  assicurerà  in  compenso  di  una  guarigione  più  stabile  e  più  sollecita. 

L.  De  Gabtano 


F.  P.  OUIARD.  —  La  profilassi  pabblica  delle  malattie  veneree  mediante 
Fimmanlzzazione  preTentiva  antisettica  delle  prostitute  (Annales  de  Dervi. 
et  Syphiligr.  —  1901,  fase.  12**) 

V  A.  constata  che  il  risultato  della  profilassi  pubblica  contro  le  malattie  ve- 
neree ne*  paesi,  dove  la  prostituzione  si  trova  ancora  sotto  il  rigore  della  sor- 
veglianza poliziesca,  non  è  molto  differente  da  quello  che  si  è  deplorato  ne*  paesi 
(Inghilterra,  Italia),  dove  quel  rigore  ò  stato  soppresso.  Riconosca  che  Tinsuf- 
ficienza  dei  regolamenti  attuali,  in  parte,  è  dovuta  alle  misure  troppo  severe, 
soventi  arbitrarie  e  ingiuste,  le  quali,  ispirando  terrore  e  il  desiderio  di  sot- 
trarsi alla  sorveglianza  della  polizia,  indirettamente  favoriscono  il  dififondersi 
<lella  prostituzione  clandestina  ;  ma  constata  altresì  che  le  visite  sanitarie  sono 
incomplete,  e  le  donne  malate,  ricoverate  neir  ospedale,  sono  dichiarate  libere, 
il  più  delle  volte,  quando  non  sono  guarite  completamente. 

Oltre  che  sulla  necessità  dì  radicali  riforme  alle  norme  dei  regolamenti ,  le 
quali,  anche  scrupolosamente  eseguite,  non  possono  essere  mai  complete ,  nò  suf- 
iicienti,  TA.  richiama  l'attenzione  dei  pratici  sullo  studio  dei  mezzi  diretti  a  di- 
minuire la  facilità  del  contagio  nelle  prostitute  stesse. 

Riconosciuto  che  il  permanganato  di  potassio,  usato  per  lavaggi  uretrali,  se 
può  costituire,  come  risulta  da  esperienze  personali  dell*  A.,  un  buon  mezzo  pre- 
ventivo neir  uomo  contro  V  infezione  blenorragica,  non  lo  ò  certo  contro  1*  u/- 
c^ra  molle  e  la  sifilide^  propone  V  uso  del  sublimato,  la  cui  azione  antisettica 
costante  può  essere  utilizzata  come  rimedio  profilattico,  sotto  forma  di  lavaggi 
air  1  per  4  0  5,000 

Contro  la  blenorragia  femminile  per  parecchi  il  sublimato  coitituisee  anuhe 
oggi  il  miglior  rimedio  (Doyen,  Pozzi,  Verchère),  e  come  rimedio  abortivo  è 
stato  anche  adoperato  con  vantaggio  (Boureao,  Desnos),  e  Y  A.  fa  dipendere  la 
contradittorietà  deg;li  efietti  terapeutici,  registrati  nella  letteratura,  dal  diffe- 
rente momento  dalla  infezione,  in  cui  è  stato  il  sublimato  adoperato,  giaochà, 
se  la  sua  virtù  antisettica  nella  blenorragia  si  esplica  finché  il  gonococco  ri- 
siede negli  strati  superficiali  dell*  epitelio,  essa  deve  non  solo  mancare  quando 
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il  gooococco  ha  invaso  gli  strati  profondi  della  mucosa  uretrale,  ma  nella  tran- 
^dazione  sierosa,  che  provoca,  gli  attua  un  mezzo  favorevole  di  coltura. 

Riguardo  allV^^ra  molle,  la  inoculazione  sperimentale  riesce  negativa,  quando 
-à  applica  sulla  puntura,  anche  a  capo  di  24  ore,  una  sostanza  microbicida  (so- 
lozione  di  percloruro  di  ferro,  di  acido  citrico,  cloridrico  ecc. — Rodet,  Chabalier, 
Unglebert). 

Per  quanto  concerne  la  sifìlide,  non  potendosi  avere  la  dimostrazione  speri- 
HKiitale  suir  uomo ,  nò  sugli  animali ,  V  A.  osserva  che  la  proporzione  ,  nella 
quale  il  sublimato  è  usato  per  debellare  le  più  gravi  manifestazioni  della  si- 
filide recente,  è  infinitesimale,  giacché,  supposto  che  uà  sifilitico  arrivi  ad  as- 
^rbire  3  c^ntigr.  al  giorno  di  sublimato,  nella  massa  del  sangue  il  farmaco  si 
trova  nella  diluzione  di  1 :  200.000. 

Da  tutte  queste  considerazioni  V  A.  deduce  che  gli  agenti  patogeni  delle  va- 
rie ii'fezioui  veneree  non  possono  resistere  alla  impregnazione  diretta  del  su- 
blimato, quando  ancora  si  trovano  sulla  superficie  della  mucosa  genitale.  E  fa  le 
«guenti  proposte  : 

1.^  Repressione  rigorosa  della  prostituzione  clandestina. 

2.^  Sorveglianza  oculata,  ma  Xirotettrice,  verso  la  prostituzione  ufficiale,  i  fine 
ili  assicurarsi  il  concorso  della  sua  obbedienza  e  buona  volontà. 

3.^  Visite  mediche  più  frequenti  (almeno  una  volta  per  settimana),  e  fatte  con 
tatte  le  risorse  della  clinica  e  batteriologia. 

4.^  Per  le  donne  contagiate,  dimora  forzata  neir  ospedale,  ma  senza  il  rigor» 
del  regime  penitenziario,  e  protratta  sino  a  che  non  venga  autorizzata  l'uscita 
thil  direttore  competente. 

5.^  Per  le  prostitute,  che  reclamano  Tautorizzazione  di  esercitare  il  loro  me- 
stiere :  —  a)  istruzione  sommaria  intorno  alle  malattie  veneree  a  fine  di  infor- 
narle dei  gravi  pericoli,  ai  quali  possono  andare  soggette,  ed  interessarle  a 
premunirsene  —  b)  in  seguito,  indicazioni  precise  sulla  preparazione  e  tecnica 
delle  irrigazioni  e  abluzioni  antisettiche  —  e)  obbligo  formale  e  rigoroso  di 
ricorrervi  dopo  ciascun  coito  e  di  essere  sempre  fornite  di  tutto  V  apparecchio 
strumentale  e  medicamentoso. 

6.^  Pene  più  o  meno  severe,  ma  eque,  contro  ogni  infrazione  ecc. 

Bisogna  riconoscere  che  nella  pratica  molte  difficoltà  si  incontreranno  per 
r  attuazione  delle  misure  profilattiche  proposte  (incapacità  di  molte  prostitute 
per  scarsezzti  d*  intelligenza  a  compreudere  V  importanza  dei  consigli  e  inse* 
gnamenti,  difficoltà  della  tecnica  delle  lavande  vaginali,  pericolo  di  affidare  nelle 
loro  mani  sostanze  vdenose,  impossibilità  della  profilassi  quando  l'infezione  è 
per  la  via  extragenitale).  L'A.  non  si  dissimula  queste  difficoltà,  nò  in  pratica, 
«oneegli  pensa,  saranno  eliminate  dairinteresse  della  propria  salate,  ch^un  pò 
«Ik  volta  le  prostitute  finirebbero  col  riconoscere* 

Ma,  prescindendo  da  tutto  ciò,  bisogna  altresì  considerare  che,  se  le  irriga- 
zioni di  sublimato  air  1  per  1000  o  2000  sono  risultate  innocue  durante  il 
puerperio  (Pozzi  Verchòre),  vale  a  dire  durante  un  perìodo  <iì  tempo  limitato 
e  non  più  di  una  o  due  volte  al  giorno,  non  credo  che  sarebbero  completa* 
nente  ianocue,  anche  nella  proporzione  di  1  su  4000,  quando  fossero  praticate 
^>gni  giorno ,  ripetutamente  e  abbondantemente  ,  con  tutte  quelle  manovre  di 
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tecnica  necessarie  per  ottenere  una  sufficiente  impregnazione  antisettica,  su  una 
mucosa  genitale  maltrattata  dal  traumatismo  del  coìto  ripetuto ,  dall'  iperemia 
funzionale  continua,  e  quindi  in  uno  stato  di  imminenza  ai  processi  flogistici. 

Però,  fatte  queste  riserve,  il  concetto  di  considerare  la  profilassi  pubblica 
delle  malattie  veneree  dal  punto  di  vista  della  immunizzazione  preventiva  an- 
tisettica delle  prostitute  è  razionale  ed  umanitario.  Essendo  la  prostituzione 
la  sorgente  più  copiosa  dei  contagi  venerei,  il  concorso  delle  donne  stesse,  che 
la  esercitano,  sarebbe  certamente  più  proficuo  di  qualunque  altro  mezzo  pre- 
sentivo, e  r  antisepsi  sarebbe  più  sicura,  quando  fosse  attuata  prima  che  la 
virulenza  degli  agenti  patogeni  si  sia  moltiplicata  e  l'infezione  costituita. 

Sarà  bene  che  V  attenzione  sia  rivolta  allo  studio  sperimentale  e  clinico  delie- 
sostanze  antisettiche,  che  possono  essere  adoperate  come  mezzo  preventivo  delle 
malattie  veneree  per  irrigazioni  e  abluzioni,  senza  che  lesioni  locali  flogistiche 
o  fenomeni  d' intossicamento  sieno  provocati. 

G.  Verrotti. 


OotJJIlstlo«^ 

A.  TERSAN  -~  Salla  natam  del  glaacoma  acato.  {Conffresso  francese 
d'oftalmologia  1901)  —  L'importanza  dell'argomento  e  T  impossibilità  di  poter 
avere  per  ora  la  memoria  originale  dell'A.  ci  inducono  a  riportare  per  inteno 
il  largo  riassunto  che  ne  fa  la  Clinxque  Ophtalmologique, 

«  Malgrado  Toscurità  che  circonda  ancora  lo  studio  patogenetico  del  glau- 
coma, in  parte  a  causa  deiresclusivismo  delle  teorie  e  della  loro  generalizzazione 
eccessiva,  non  bisogna  scoraggiarsi,  vedendo  che,  nel  secolo  che  finisce,  la  sinto- 
matologia, Tanatomia  patologica,  T oftalmoscopia  e  la  cura  di  un  gran  numero- 
di  casi  di  glaucoma  sono  state  interamente  costituite. 

Salvo  r  esame  di  glaucomi  primitivi  tipici  e  molto  recenti,  non  vi  ha  molte- 
a  domandare  air  istologia,  ma  non  è  lo  stesso  della  fisiologia  sperimentale. 

Tuttavia,  sotto  pena  di  restare  infruttuosa  come  lo  è  stata  fin  qui,  essa  deve 
essere  rischiarata  dalla  patologia  generale.  Le  esperienze  non  riescono  se  noa 
si  cerca  di  mettere  il  soggetto  in  istato  di  recettività  glaucomatosa. 

Un  gruppo  d'afiezioni  recentemente  studiate  dev'  essere  sotto  questo  rapporta 
messo  in  valore  e  comparato  all'edema  acuto:  sono  quegli  edemi  acuti,  che 
possono  occupare  tutte  le  regioni  del  corpo. 

Come  essi,  il  glaucoma  è  una  sindrome,  che  bisogna  distinguere  dair  iper-^ 
tonia,  con  la  quale  si  è  confuso.  L'ipertonìa,  la  durezza  dell*  occhio,  è  un  sin- 
toma  del  glaucoma,  come,  nella  miopia,  Tipometropia  e  la  vista  corta  sono  ri^ 
sultati  e  sintomi  della  distrofia,  che  ha  prodotto  Tallungamento  del  globe  oculare. 
Il  glaucoma  acuto  è  un  tipo  ben  netto  di  glaucoma  primitivo,  che  si  preduee 
di  una  maniera  quasi  sperimentale  su  di  un  terreno  speciale,  ed  in  seguito  di 
cause  occasionali  variabili,  ma  ben  conosciute.  Ma  se  tutti  gli  occhi  glauma- 
tosi  sono  ipertoni,  tutti  gli  occhi  ipertoni  non  sono  glaucomatosi  ed  una  folla 
di  casi  d^ipertonia  passeggiera  o  permanente  nelle  afi*ezioni  dell'iride,  del  corpo 
ciliare,  della  retina,  della  coppea,  del  cristallino,  non  hanno  niente  a  vedere  col 
glaucoma  primitivo. 
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Si  s&  che  il  glaucoma  acuto,  sia  folminante,  sia  brusco,  dopo  piccole  crisi 
premunitorie ,  è  caratterizzato  dair  ipertonia  brusca  e  dolorosa  del  globo  y  la 
acomparsa  quasi  totale  della  camera  anteriore,  la  midriasi  deli*  iride  spinta  sotto 
il  limbo,  la  proiezione  del  cristallino  verso  la  cornea,  l'intorbidamento  corneale 
«  rimpo98Ìbilità  di  illuminare  il  fondo  deirocchio.  Trattato  a  tempo  con  Tiri- 
dectomia  della  base,  V  iridectomia  scleratomica  di  de  Graefe,  la  cornea  si  ri- 
schiara rapidamente,  il  corpo  vitreo  si  rischiara  più  lentamente  ed  a  poco  a 
poco  la  visione  ritorna  spesso  eccellente,  con  la  tensione  normale  dell*  occhio. 
Operato  troppo  tardi  V  ammalato  potrà  conservare  un*  atrofìa  bianca  parziale 
del  nervo  ottico.  La  tensione  estrema  è  quasi  la  sola  causa  del  disturbo  cor- 
aeale.  Si  può  farlo  apparire  e  scomparire  istantaneamente,  iniettando  dell'ac- 
qua e  ritirandola  in  un  occhio  d*animale.  Comunque  sia,  nel  glaucoma  acuto, 
la  spinta  e  la  replezione  sono  retro-iridee  e  retro-cristalliniche. 

Non  vi  ha  quasi  più  di  umore  acqueo  nella  camera  anteriore,  quasi  tutta  oc- 
copata  dal  cristallino.  Uoccbio  sottoposto  a  questa  pressione  ed  ad  un  arresto 
di  circolazione,  degenera  rapidamente. 

Qaando  si  opera  un  glaucoma  acuto  vero,  Tlncisione  della  camera  anteriore 
dà  poco  o  niente  liquido,  ma,  quando  s'afiferra  Tiride  con  la  pinza,  un  flotto  di 
liquido  giallastro,  torbido,  sfugge  bruscamente  da  dietro  V  iride. 

È  il  liquido  siero-albuminoso   dello  spandimento  glaucomatoso,  che  riempie 
la  camera  posteriore  e  le  maglie  del  corpo  vitreo,  spingente  cosi  il  cristallino. 
Benché  non  sia  impossibile  che  tutte  le  membrane  vascolari  deirocchio  pren- 
dano parte  a  questa  apoplessia  sierosa,  ò  alla  corona  ciliare  che  bisogna  attri- 
buire la  parte  principale,  se  non  esclusiva. 

Questo  pì'ocesso  non  ha  niente  d' infiammatorio  ;  è  congestivo,  flussionario  ed 
ha  delle  analogie  in  patologia  generale.  É  un  edema  acuto. 

Se  si  prende,  per  esempio ,  V  edema  acuto  del  pulmone ,  si  ben  studiato,  si 
vede  che  è  una  sindrome  nettamente  caratterizzata,  costituita  da  una  brusca 
«uffusione  di  sierosità  negli  alveoli  e  nel  tessuto  del  pulmone,  fenomeno  net- 
tammite  flussionario  ed  assolulamente  indipendente  da  ogni  processo  infiam-^ 
matorio  (Tessier)  e  di  cui  lo  spandimento  ò  sieroso  o  siero-albuminoso  senza 
fibrina.  Si  conosce  il  terreno  dell'edema  acuto  del  pulmone  e  degli  edemi  acuti 
in  generale,  la  frequenza  delle  intossicazioni  sul  terreno  neuro -artritico,  l'in- 
fluenza potente  delle  cause  nervose.  Si  tratta  di  un  terreno  analogo  a  quello 
dell'orticaria. 
L'inondazione  sierosa  (Renaut)  annienta  l'ufficio  aeroforo  del  pulmone. 
Ciò  che  ò  rimarchevole,  è  che  le  esperienze  di  Grosmann,  di  Hallian,  di  Char- 
tin  Guimard  e  Tessier  tfà  gli  altri,  sono  riuscite  a  riprodurre  la  malattia.  Una 
tccitatione  nervosa^  disturbi  meccanici  non  bastano  a  produrre  l'edema  e  l'inon- 
dazione sierosa,  bisogna  aggiungervi  Mn' intossicasione  dell'animale  con  la  mu- 
«carma,  il  salicilato  di  metile  ed  altri  veleni.  Allora  l'edema  si  produce  quasi 
regolarmente.  Tali  constatazioni  ed  esperienze  debbono  servirci  di  guida  per  la 
produzione  del  glaucoma,  in  cui  noi  troviamo  uno  stato  analogo  e  delle  cause 
^simili.  11  terreno  del  glaucoma  è  neuro-artritico. 

Nei  miei  4  ultimi  casi  di  glaucoma  acuto,  tutti  in  reumatici  ed  artritici,  l'in- 
fluenza, un'  ernia  strozzata,  un  colpo  di  freddo  erano  in  giuoco.  Una  intossica— 
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zione  cronica  ed  una  causa  nervosa  hanno  richiamato  V  edema  acuto  nel  loro 

occhio  predisposto,    ipermetropo  ed  affaticato,   e   di  cui  forse  i  capillari  non 

hanno  il  loro  stato  normale. 

Si  sono  citate  ben  altre  cause  generali   di   intossicazione   nei  glaucomatosi>. 

daireresipela  fino  alle  intossicazioni  elementari  su  un  terreno  speciale,  qualche 

volta  con  un*  eredità  ed  una  razza  speciale. 

lo  ho  cercata  la  tensione  arteriosa  di  questi  soggetti,  come  io  Tho  ricercata 
con  Campos  or  ò  qualche  anno,  nelle  diverse  classi  di  glaucomi  e  come  Baiardi 

l'ha  fatto  dopo,  nei  soggetti  affetti  di  glaucoma  acuto,  io  non  ho  trovato  iper- 
tensione arteriosa  molto  marcata,  mentre  che  è  altrimenti  nelle  varietà  cro- 
niche. Questi  soggetti  sono  piuttosto  degli  intossicati  e  dei  candidati  all'artero- 
sclerosi  che  degli  artero-scl erotici  completi- 
In  ogni  caso ,  bisogna  prendere  1*  osservazione  totale  di  un  glaucoma  come 
un*osservazione  di  patologia  interna. 

Benché  preponderante  nel  glaucoma  acuto,  Tipersecrezione  non  spiega  tut*.o  e 
bisogna  guardarsi  dal  rigettare  lo  strozzamento  delle  vie  di  filtrazione  dalPiride 
proiettata. 

L'azione  delTiridectomia  sclerale  si  spiega  perchè  è  la  sola  operazione  che, 
simultaneamente^  realizza  i  vantaggi  seguenti  :  per  un*incisione  sclerale  filtrante 
almeno  qualche  giorno,  essa  evacua  il  liquido  sottoirideo  della  camera  poste- 
riore, ristabilisce  la  comunicazione  tra  le  due  camere  e  la  filtrazione  naturale; 
essa  decomprìme  Tocchio,  drena  Tessudazione  e  ristabilisce  la  circolazione;  essa 
disintossica  e  decongestiona  i  tessuti  col  salasso  locale.  Essa  mette  Tiridc  fuori 
lo  stato  di  nuocere,  la  mette  in  buona  posizione  e  libera  il  resto  dell'angolo 
irideo,  impedendo  che  si  ostruisca  di  nuovo.  Infine  essa  agisce  su  di  una  ma- 
lattia che  è  brusca,  fugace,  che  ha  poca  tendenza  a  ricomparire,  che  laso'a  l'oc- 
chio rivivere  se  si  toglie  di  buon'  ora  lo  strozzamento  e  che,  a  causa  della  sua 
stessa  gravezza,  è  ordinariamente  operata  di  buon'ora. 

E  certo  che  Tiridectomia  non  apre  lo  spazio  sopra-coroidealc  e  non  ò  provata 
che  essa  agisca  per  azione  nervosa  esclusiva  ». 

Frugiuele. 


Ostetricia. 

Cura  chinirgica  deirinfezicne  puerporale. 

L'asepsi  e  T antisepsi  non  hanno  ancora  fatto  sparire  dalla  pratica  del  me- 
dico il  trattamento  delle  forme  più  o  meno  gravi  della  infezione  puerperale  e^ 
la.sciando  ad  un  avvenire  lontano  che  antisettici  innocui  e  più  efficaci,  e  Jori 
specifici,  ne  combattano  nel  sangue  le  perniciose  conseguenze,  la  cura  ò  per  ora 
soltanto  nelle  mani  del  chirurgo. 

Prescindiamo  dagli  interventi  chirurgici  più^audaci,  in  cui,  estirpando  Tutera 
infetto,  si  era  sperato  togliere  di  mezzo  il  focolaio  principale  dell*  infezione.  Il 
metodo  fu  inaugurato  dallo  Schultze  con  esito  favorevole;  ma  malgrado  che  il  Sip-^ 
pel  ed  il  Prochowdik  con  tutta  una  schiera  di  ostetrici  americani  abbiano  cer- 
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calo  di  diflfonderlo,  pure  i  risultati  negativi  ottenuti  non  hanno  purtroppo  giù- 
stiate  le  speranze  che  esso  aveva  destate  sul  principio. 

Non  ò  a  dire  che  il  metodo  fu  applicato  troppo  tardi,  quando  già  altri  ten- 
tativi di  cura  avevano  fatto  peggiorare  lo  stato  deirinferma  e  deiriofezione,  poiché 
gli  americani  ne  fecero  spesso  uso  molto  precoce  ;  ma  la  ragione  della  sua 
inefficacia  è  piuttosto  nella  difficoltà  di  stabilire  con  certezza,  se  Tinfezione 
tbbia  superato  i  limiti  dell*  utero  e  per  le  numerose  vie  sanguigne  p  linfàtiche 
sì  «a  diffusa  al  resto  dell*  organismo. 

La  ricerca  batteriologica  del  sangue,  consigliata  da  Prochownik  prima  del- 
l'operazione, anche  se  ò  negativa,  non  è  sufficiente  criterio  che  T  infezione  non 
sia  generalizzata,  imperocché  Abel  trovò  spesso  negativo  Tesarne  batteriologico 
del  sangue  e  V  infezione  puerperale  decorse  letale  con  o  senza  V  estirpazione 
dell'utero. 

Pertanto  l' isterectomia  resta  solo  un  mezzo  profilattico  della  infezione  puer- 
perale nel  caso  che  lesioni  dell'  utero  Murante  il  parto  possano  farne  venire. 
il  sospetto  ;  ma  ricorrervi,  anche  al  primo  insorgere  della  infezione  ,  sarebbe 
pericoloso  ed  irrazionale,  quando  hi  letteratura  e  l'esperienza  clinica  insegnano,. 
che  r  infezione  puerperale  non  sempre  finisce  con  la  morte ,  ed  il  Petruschky 
e  il  Canon  ne  riportano  casi,  guariti,  in  cui  V  esame  del  sangue  aveva  sinanco 
dimostrato  nel  circolo  gli  streptococchi  ! 

Migliore  fortuna  non  ebbero  i  tentativi  più  sfavorevoli  di  escidere  le  vene 
spermatiche  (W.  A.  Freund)  per  interromperò  il  decorso  della  forma  piemica 
dell'infezione  puerperale:  ed  ancor  meno  giustificato  sarebbe  T  intervento  chi ^ 
mrgico  nella  cura  della  peritonite  generalizzata  ;  in  cui  le  esperienze  di  nume- 
rosi operatori  si  accordano  ad  anunettere,  che  V  intervento  è  da  solo  sufficiente 
ad  accelerare  la  fine  della  puerpera  per  fatti  di  collasso. 

Dove  la  chirurgia  invece  può  davvero  efficacemente  intervenire  ò  quando  la 
mfezione  rinvine  localizzata  air  utero  e  ai  suoi  annessi,  al  connettivo  dei  pa- 
rametri e  al  peritoneo  della  piccola  pelvi. 

Stabilita  la  localizzazione  con  Pesame  bimanuale  e  la  valutazione  esatta  della 
temperatura,  del  polso  e  dello  stato  generale  della  puerpera,  senza  però  dimen- 
ticare la  ricerca  batteriologica  del  contenuto  uterino;  l'ostetrico,  nel  caso  la 
8oa  attenzione  sia  diretta  all'utero,  avrà  innanzi  tutto  da  stabilire  se  trattasi 
dì  fatti  sapremici  o  d' infezione  a  carattere  invasivo ,  della  endometrite  puer- 
perale propriamente  detta.  - 

Talora  un  ristagno  dei  lochi!  per  abnorme  flessione  dell*  utero  avrà  prodotto 
OH  riassorbimento  di  sostanze  più  o  meno  tossiche  ;  e ,  raddrizzato  P  utero,  i 
fenomeni  scompariranno  come  per  incanto  :  tal'  altra  resti  di  placenta  o  di 
membrane ,  caduti  preda  d' una  flora  batterica  banale  ,  avranno  determinato 
oeir  utero  fatti  di  putrefazione  e  saranno  causa  di  sapremia.  Converrà  allora 
ht  uso  della  esplorazione  digitale  del  cavo  uterino  f  eseguendola  con  tutte 
le  norme  dell*  asepsi  e  facendola  precedere  o  no  ,  secondo  il  bisogno ,  da  di- 
latazione del  e<^lo  mediante  zaffo  di  garza  al  jodoformio.  Riscontrati  quei 
resti,  essi  si  porteranno  fuori  col  dito  il  più  completamente  possibile,  e  con  la- 
vande antisettiche  (Lisolo  air  1  Vq,  di  cui  personalmente  ho  sempre  avuto  a 
lodarmi)  molto  calde  si  cercherà  meno  di  disinfettare  la  cavità   uterina ,  cosa 
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impossibile  y  che  di  promuoverne  con  la  corrente  reflua  una  specie  di  netta- 
mento meccanico.  Le  irrigazioni  devono  essere  a  bassa  pressione,  affinchè  la  cor- 
rente di  liquido  non  porti  più  in  su  o  più  profondamente  il  materiale  in  putre- 
fazione e  non  sia  rotto  T  argine  naturale  di  leucociti,  che  si  trova  sotto  la 
decidua  necrotica. 

Subito  dopo  l'operazione  si  può  con  Tergotina  per  via  sottocutanea  favorire 
che  con  Tutero  si  restringano  anche  le  vie  linfatiche  e  sanguigne  pervie  ;  ma 
di  solito  Toperazione  ò  seguita  da  forte  brivido  e  febbre  spesso  alta,  però  cade 
dopo  10-12  ore;  perchè,  pur  eseguendo  con  mano  leggiera  ed  esperta  la  ri- 
mozione del  materiale  in  putrefazione,  non  è  difficile  che  piccole  lesioni  abbiano 
attivato  Tassorbi mento  di  tossine.  Oli  è  per  questo,  che  non  si  può  mai  abba- 
stanza condannare  l'abuso  che  in  questi  casi  si  fa  della  curette.  A  parte  i  pe- 
ricoli d'un  raschiamento  in  utero  puerperale,  con  essa  si  producono  lesioni  più 
cospicue,  specie  nel  luogo  d' inserzione  della  placenta,  perchè  non  la  si  può  di- 
stinguere come  quando  s'  adopera  il  dito ,  molte  vene  trombosate  ridiventano 
beanti ,  e  non  solo  V  assorbimento  di  tossine  ma  addirittura  V  inoculazione  di 
germi  diventa  più  facile. 

Se  invece  di  questa  forma  sapremica  trattisi  proprio  di  endometrite  settica, 
prodotta  da  agenti  patogeni,  come  lo  stafilococco,  lo  streptococco,  e  in  seconda 
linea  il  gonococco,  il  b.  coli,  la  terapia,  rimossi,  se  ve  ne  ha,  resti  di  membrana 
o  di  placenta,  non  può  altro. 

Ricordandoci  che  80  %  delle  infezioni  puerperali  anche  di  natura  strepto- 
coccica  spariscono  spontaneamente,  perchè  l'organismo  a  mezzo  di  quella  bar- 
riera leucocitica  locale  dell'  endometrio  ò  protetto  dalla  nlteriore  infezione ,  il 
compito  del  chirurgo,  cosciente  delle  leggi  generali  di  guarigione  delle  ferite, 
è  di  favorire  che  V  endometrio  compia  indisturbato  una  specie  di  processo  di 
detei  sione  dei  frammenti  deciduali  necrotici  invasi  dagli  streptococchi  >-  e  qui 
più  ohe  altrove  vale  la  raccomandazione  di  astenersi  da  qualsivoglia  tratta- 
mento intrauterino.  Anche  le  irrigazioni  antisettiche  possono  in  questo  senso 
riuscire  meccanicamente  pericolose  ;  e  il  loro  effetto  chimico  insufficiente  per 
éisiiifettare  in  superficie  la  mucosa  dell'utero,  è  addirittura  nullo  per  toccarne 
gli  strati  più  profondi.  Si  volle  un  tempo  attribuire  all'alcool  la  proprietà  di 
agire  anche  su  questi  ;  ma  V  esperienza  non  V  ha  confermato. 

Recentemente  l'Hegar  raccomanda  di  nuovo  le  irrigazioni  intrauterine  durante 
la  febbre  puerperale,  servendosi  di  1-2  litri  d*acqua  sterile,  cui  sia  stato  aggiunto 
Il4-ll8  di  litro  d'acqua  di  cloro.  Egli  consiglia  di  ripeterle  ogni  1-2  ore  e  di 
eseguirle  con  un  irrigatore  basso,  munito  di  un  tubo  di  gomma,  lungo  appena  80 
cm.;  ma  la  cannula,  doppia  o  semplice  che  sia,  deve,  secondo  lui,  restare  in  per- 
manenza nella  cavità  uterina  (e  a  tal  uopo  l'estremo  uterino  dovrebbe  avere  una 
grossa  oliva)  prima  perchè  il  trauma  della  introduzione  non  si  ripeta  spesso, 
e  poi  perchè  negli  intervalli  la  cannula  funzioni  da  drenaggio.  Egli  raccomanda 
molto  qu<>8ta  pratica  ;  e  noi  ci  auguriamo  che  l' efficacia  ne  sia  confermata. 

Ma  il  mezzo  più  attivo  che  ho  visto  adoperare  con  ottimi  risultati  è  Vatmo- 
catisiy  con  cui  mediante  speciale  apparecchio  si  fanno  agire  sulla  cavità  uterina 
temperature  che  variano  dai  lOo'^-llO^^,  e  se  ne  necrotizza  la  mucosa  per  una 
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certa  profondità  in  rapporto  alla  durata  brevissima  (frazioni  di  minuto)  dell'  a- 
zioDe. 

Se  rinfezìone  poi  ha  invaso  le  trombe  e  le  ovaie,  un  intervento  chirurgico  è 
eseloso  nello  stadio  acuto;  e  in  quello  cronico  dovrà  essere  più  prudente  che  per 
le  stasse  lesioni  d*orì^ne  gonorroica,  giacché  anche  dopo  mesi  vi  si  possono  tro- 
vare g^rmi  virulentissimi.  Più  attiva  sarà  invece  la  condotta  del  chirurgo  nelle 
fonne  di  pelveoperitonite,  in  cui  di  solito  per  aderenze  del  peritoneo  e  deirin- 
testÌDO  r  essudato  rimane  come  incapsulato,  e,  quando  spontaneamente  non  si 
nm  per  vie  abnormi  nell*  intestino  o  nella  vescica,  può  essere  facilmente 
BTOOtato  dalla  via  vaginale  o  traverso  le  pareti  dell'  addome.  Ma  nelle  para- 
Detriti,  riconosciuta  la  presenza  del  pus,  Tintervento  chirurgico  non  va  in  alcun 
modo  differito;  e  aprendo  parallellamente  al  ponte  di  Poupart,  e  facendo  nella 
vagina  col  coltello  o  col  termocauterio  ampia  contrapertura,  la  fuoriuscita  del 
pus  hrk  rapidamente  discendere  la  temperatura,  e  accelererà  di  molto  il  pro- 
cesso di  guarigione. 

A.  Capaldi. 


Laringo-Rlno-Otojatria. 

1")  n  agniflcato  olinioo  delle  croniche  raucedini  e  della  perdita  della 
Toce  —  20  Un  rapido  sguardo  allo  stato  attuale  delle  affezioni  ton- 
idllari  e  loro  cura  —  30  È  una  malattia  a  sé  la  rinite  caseosa  ? 

I.  11  significato  clinico  d*  un  sintoma  tanto  comune ,  quale  la  raucedine ,  è , 
di  sovente,  frainteso. 

L*  abbassamento  della  voce  si  ritiene  sia,  d'ordinario,  la  risultante  di  mo- 
mentanee affezioni  catarrali  della  gola  e  dei  bronchi. 

1  dati  anamneatici  —  anche  nelle  semplici  raucedini  —  forniti  dagP  infermi, 
non  SODO  sempre  sufficientemente  utilizzabili.  La  diagnosi  non  la  si  può  fare 
altrimenti  che  con  lo  specchio  laringeo. 

Le  cause,  che  stabiliscono  la  raucedine  e  la  perdita  completa  della  voce,  pos- 
sono essere  le  seguenti: 

Pi  Affezioni  catarrali  acute.  All'esame  diretto  si  nota  un  notevole  ispessi- 
mento infiammatorio  delle  corde  vocali.  Mucosa  del  vestibolo  laringeo  fortemente 
iniettata.  Il  ravvicinamento  esatto,  sulla  linea  mediana,  delle  corde,  è  osta- 
colato. 

La  raucedine  persiste  nel  cronico  catarro  laringeo  semplice^  localizzato  esclu- 
«Tamente  sulle  corde,  con  noduli  sparsi  luugo  i  margini  liberi  di  éjse  :  la 
«osi  detta  cardite,  tanto  frequente  negli  oratori  e  nei  cantanti. 

Non  va  esclusa  la  possibilità  di  abbassamento  di  voce  dovuto  a  di^jepsia  ed 
a  Tarii  disturbi  epatici.  La  gotta  —  come  causa  possibile  d*  una  laringite  su- 
bacuta o  cronica  —  dovrebbe  essere  anche  tenuta  presente. 

2^)  Malattie  infettive  a  decorso  cronico.  Una  raucedine,  che  non  si  modifica 
da  tempo ,  e  Y  esame  laringoscopico  fa  vedere  una  infiltrazione  della  laringe, 
QK)lte  Tolte  localizzata  unilateralmente,  può  far  supporre  V  esistenza  di  lesioni 
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tubercolari,  sifilitiche,  o  di  altra  natura.  la  merito  alla  tubercolosi  mi  piace 
segnalare  un*  osservazione  importante.  Ebbi  —  tempo  fa  —  Topportunità  di  os- 
servare un  artista,  molto  giovane,  che  si  lameotava  di  una  eccessiva  debolezza 
nel  canto.  La  sua  voce  parlata  era  però  normalmente  chiara.  Ma  dopo  di  aver 
molto  parlato  la  sua  voce  affievoliva,  sino  a  divenir  rauca  del  tutto.  All'esame 
laringoscopico  nulla  di  anormale,  alFinfuori  d'uno  stato  anemico  della  mucosa 
laringea  e  di  debolezza  noi  movimenti  delle  corde  vocali. 

L*  infermo  avea  sofferto  qualche  catarro  di  breve  durata  e  non  altro.  Air  a- 
scoltazione  si  notava  una  leggera  infiltrazione  delP  apice  sinistro,  lu  famiglia 
vi  erano  dati  anamnestici  di  tubercolosi. 

La  raucedine  si  dovette  attribuire,  con  ogni  probabilità,  a  debolezza  del  grappa 
muscolare  laringeo  e  non  ad  una  spiccata  affezione  laringea. 

Facendo  astrazione  dalle  suggestive  manifestazioni  generali  dell'affezione  tu- 
bercolare, uno  stato  anemico  persistente  ed  accentuato  della  mucosa  della  fa- 
ringe e  delle  prime  vie  del  respiro,  mentre  desta  un  grande  sospetto,  è  quasi 
sempre  precursore  di  più  appariscenti  indizi i  di  una  locale  lesione  tubercolare. 

Infermi  intelligenti  colpiti  da  tubercolosi  pulmonare  sanno ,  purtroppo,  che 
la  raucedine  ed  il  dolore  localizzato  in  laringe  ed  esacerbato  dai  movimenti  di 
deglutizione ,  sono  due  sintomi  molto  importanti.  Medici  accorti  intravedono- 
la  possibilità  di  serie  complicanze  laringee  (infiltrazione  con  ulcerazione  del- 
l' epiglottide,  aritenoidi,  regione  interaritenoidea,  ecc.),  ma,  in  tesi  generale,  è 
certamente  sconosciuto  il  fatto  che  la  raucedine,  in  casi  simili,  può  essere  |»er 
davvero  il  sintoma,  che  predice  l'apparizione  di  evidenti  lesioni  bacillari  nel- 
r  organo  della  voce. 

In  casi  di  sifilide  recente,  —  sulla  causa  che  abbia  potuto  stabilire  la  rau- 
cedine —  non  importa  scovare  altri  momenti  etiologicì,  a  meno  che  V  infermo- 
non  fornisca  dati  capaci  per  differenziare  la  lesione,  dalla  tubercolosi  laringea 
primaria  o  da  altra  infezione  di  dubbia  natura. 

3®)  Tumori.  Essi  vanno  considerati  dal  punto  di  vista  del  loro  carattere  be- 
nigno o  maligno. 

Fra  i  benigni,  i  più  frequenti  sono  ì  fibromi  cistici.  Vengono  subito  dopo  i 
papillomi.  Nei  bambini  è  frequentissima  V  osservazione  di  papillomi  multipli 
laringei. 

Un  tumore  maligno  che  s' indova  in  laringe  può  manifestarsi  con  un  semplice 
abbassamento  della  voce. 

11  tumore  maligno  non  è  sempre  tenuto  —  di  primo  acchitto  e  nella  mag- 
gioranza dei  casi  —  nella  debita  considerazione ,  pel  fatto  eh'  è  ancora  ferma, 
nei  medici  o  negli  infermi ,  la  convinzione  che  il  cancro  debba  essere  accom- 
pagnato assolutamente  da  dolori.  Di  guisa  che  un  tumore  cancerigno ,  che, 
asportato  a  tempo,  potrebbe  dare  affidanza  di  considerevole  miglioramento,  lo 
fai  lascia  tranquillo  in  sito,  sino  a  che  non  insorgono  complicanze  gravi  e  ma- 
nifeste (dolori  intensi  e  continui,  infiltrazioni  ganglionari)  che  rendono  impos- 
sìbile ed  inutile  ogni  intervento  chirurgico. 

4^)  Paralisi.  La  paresi  e  la  paralisi  completii  di  una  corda,  o  di  tutte  e  due 
le  corde,  può  determinare  uno  spiccato  abbassamento  di  voce. 

Le  cause  sinora  meglio  accertate  delle  paralisi  sono  le  seguenti  : 
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a)  Coodixipnì  infiammatorie  o  altre,  deterrai nanti   la  completa  o  parziale 
aiehilosi  dell'  articolazione  cricoariteooidea  ; 

b)  paroliai  periferica  dei  nervi  motori  dei  muscoli  laringei  ; 
e)  lesioni  del  sistema  nervoso  centrale. 

?<eir  anchilosi  crico-aritenoidea  la  corda  vocale  resta  sempre  nella  posizione 
cadaverica. 

La  paralisi  periferica  delle  fibre  del  ricorrente  (laringeo  inferiore),  prima  o 
dopo  di  abbandonare  il  vago,  è  nna  delle  cause  più  frequenti  e  comuni  di  di* 
sfooia  e  perdita  della  voce. 

Questo  sintoma  fa  subito  pensare  ali*  esistenza  probabile  di  un  aneurisma 
intratoracico,  ovvero  a  qualche  altra  lesione  generale. 

A  meglio  intendere  le  cause,  che  producono  la  paralisi  periferica  del  ricor* 
reste,  ricorderò,  principalmente  le  seguenti  lesioni:  1)  in  tracraniche;  2)  lesioni 
del  collo;  3)  lesioni  intratoraciche. 

Nelle  intracraniche,  vanno  comprose,  lo  ispessimento  delle  meningi,  la  pa- 
cbimeningile  sifilitica  ed  i  tumori  in  voi  venti  il  nervo  vago  accessorio  o  la 
porzione  inferiore  del  midollo. 

Nel  collo,  qualsiasi  tumore  che  ha  sede  alla  base  del  cranio  e  che  possa  in- 
teressare il  vago  ;  glandole  tumefatte,  gozzo  od  altra  tumefa/.ione  della  glan- 
dola tiroide,  il  carcinoma  esofageo,  ecc. 

Nelle  lesioni  intratoraciche  il  primo  posto  spetta  alT  aneurisma  deir  aorta 
0  del  tronco  innominato  (brachiocefalico).  Vengono  poi  le  infiltrazioni  tuber- 
colari degli  apici  pulmonari  ;  i  tumori  del  mediastino,  e  quelli  nelle  vicinanze^ 
delle  radici  del  pulroone  deatro.  Le  neuriti  periferiche,  noi  corso  di  moltiplici 
•  generali  neurifi  anche  periferiche,  che  sono  dovute  ad  intossicazioni,  reuma- 
tismi o  ad  altra  specie  di  tossine,  che  si  trovano  nel  sangue,  rappresentano 
OBwrvaxioni  frequenti  ed  interessanti. 

Le  lesioni  del  sistema  nervoso  centrale  sono  fornite  dalla  tabe  dorsale, 
dalla  paralisi  bulbare  e  dalla  paralisi  progressiva  degli  alienati. 

11  centro  cortico-motore  della  laringe  che  resta  colpito,  pare  sia  —  dopo  gli 
stadi  recenti  —  V  area  di  Broca,  situata  nella  3*  circonvoluzione  frontale  sini- 
stra, vicino  al  centro  del  meccanismo  della  parola  e  propriamente  al  piede  della 
frontale  ascendente. 


11.  Nello  studio  della  struttura  tonsillare  —  già  abbastanza  nota  —  non  si 
peasa  più  air  insieme  di  follicoli  situati  fra  ì  pilastri  delle  fauci ,  ma  si  con  - 
sidera  V  intero  anello  di  tessuto  linfatico,  di  cui  il  Kayser  ha  dato  la  seguente 
descrizione.  Esso  va  dalla  tonsilla  faringea  alla  regione  delle  tube  d'  Eustachio; 
di  là  al  bordo  poéterioro  del  velo  pendolo,  intorno  alla  piega  posteriore  del 
Pilato  sino  alla  tonsilla  palatina  ;  sulla  base  della  lìngua  alla  parte  opposta  e 
per  la  stessa  direzione  giunge  indietro  della  tonsilla  faringea.  Questo  anello  è- 
conosciuto  col  nome  di  «  anello  di  Waldeyer  >  e  racchiude  non  solo  follicoli 
ìsc^ati,  ma  molti  di  essi  raggruppati  in  alcuni  punti  ed  in  tale  abbondanza  da 
imnare  organi  distinti,  quali  la  tonsilla  faringea,  le  tonsille  palatine,  la  ton- 
iilla  linguale  e  le  tonsille  tubarie. 
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In  tutte  le  età  si  possono  avere  alterazioni  di  questo  circolo  linfatico.  Nei 
bambini,  però,  sono  più  frequenti  le  infiammazioni  delle  tonsille  palatina  e  fa- 
ringea, come  neir  adulto  non  ò  rara  ad  osservarsi  l' infiammazione  della  tonsilla 
linguale. 

Le  funzioni  delle  tonsille  hanno  formato  sempre  oggetto  di  varii  studi  e  di 
molte  opinioni.  Tra  gli  investigatori  di  data  recente,  uno  ha  conchiuso  che  la 
tonsilla  nelC  uomo  è  ttn  magano  retrogrado  e  non  ha  alcuna  funzione.  Un  se- 
condo alFerma  che  le  tonsille  sono  in  relazione  importante  con  il  sangue  e  che 
la  loro  integrità  è  un  fattore  importante  nella  lotta  dell'organismo  contro  Vin- 
vasione  dei  germi  attraverso  la  bocca.  E  finalmente  un  terzo  investigatore,  dopo 
di  aver  fatto  rilevare  le  importanti  relazioni  tra  la  struttura  delle  tonsille  e 
r  economia  dell*  organistno,  conchiude  prima  che  la  tonsilla  allo  stato  normale 
ha  una  funzione  fisiologica ,  probabilmente  pì^otettrice  per  V  organismo^  i  d  in 
secondo  luogo  che  questa  funzione,  di  frequente^  si  altera  e  la  tonsilla  diviene 
il  centro  per  la  moltiplicazione  e  diffusione  dei  microrganismi  patogeni  nel- 
l'organismo. 

Le  tonsille  vanno  soggette  ad  infiammazione  acuta  e  cronica,  ad  infezioni,  a 
disturbi  nel  carattere  delle  loro  secrezioni ,  ed  a  sviluppo  di  alterazioni  iper- 
trofìclie  e  iperplastiche.  Simili  processi  patologici  debbono  considerarsi  come 
dovuti  a  cause  locali  e  costituzionali  insieme.  Poiché  non  ò  possibile  ammet- 
tere che  le  cause  costituzionali  esistono  da  sole,  cosi  si  ò  costretti  a  coachiu- 
dere  die  la  causa  locale  ò  la  più  importante.  Di  guisa  che  la  cura  precisa, 
sicura  doir  affezione  locale  dovrebbe  mirare  a  prevenire  le  possibili  e  conse- 
cutive malattie  tonsillari ,  vale  a  dire  le  amigdaliti  acute  e  croniche ,  se  ac- 
compagnate da  ipertrofia,  degenerazione  o  secrezione  putrida. 

E  una  pratica  che  ha  acquistato  grande  credito  e  valore  Tasportazione  delle 
tonsille  palatine,  quando  sono  ingrossate.  Però  vi  sono  tonsille  ipertrofiche  —  in 
adulti  —  che  non  sempre  possono  essere  prese  nell'  anello  del  tonsillotomo  ed 
allora  la  dissezione  completa  del  tessuto  ammalato  può  essere  praticata  con 
opportuni  elettrodi  galvano-caustici.  È  un  metodo  di  cura  solenne  e  sicuro.  Lo 
spezzettamento  è  una  Uianovra  molesta  e  dannosa. 

La  tonsillotomia  nei  fanciulli  ha  le  sue  indicazioni  ed  i  suoi  grandi  van- 
taggi. II  tessuto  tonsillare  non  ò  ancora  interamente  patologico,  il  pericolo  del- 
Teraorragia  secondaria  —  aBche  se  si  avvera  —  è  minimo;  considerevoli  e  sor- 
prendenti sono  i  vantaggi  immediati,  che  il  piccolo  paziente  ottiene. 


IH.  I^  nuove  teorie  intorno  alla  rinite  caseosa  sono  andate,  a  dir  vero, 
piuttosto  male.  1  lavori  fioriti  in  terra  nostra,  qualche  anno  addietro,  con  ra- 
pida e  sorprendente  fecondità ,  non  hanno  ricevuto  la  piena  sanzione  degli 
«cienziati. 

La  streptothrix  alba^che  ha  formato  finora  l'argomento  di  varie  discussioni 
e  che  ha  aperto  tanti  cuori  alla  speranza,  non  è  un  reperto  costante  in  tutti 
i  casi  ili  rinite  caseosa.  ' 

Nella  flora  nasale  la  sua  presenza  è  un*  accidentalità.   Di   guisa   che   viene 
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•ficpre  più  convalidato  il  criterio  che  la  rinite  caseosa  non  ò  una  malattia  a 
»,  ma  un  epifenouipno,  o  per  meglio  dire  una  rinite  da  ritenzione  prodotta  da 
«n  ostacolo  qualsiasi  (polipi  mucosi,  corpi  estranei,  deviazioni  e  speroni  del  setto, 
ice)  che  possa  indovarsi  nelle  fosse  nasali.  Questa  teoria  è  già  sufficien  tegmen  te 
convalidata  da  numerosi  fatti  clinici^  che  non  ammettono  dubbi  di  sorta. 

Da  ciò  si  deduce  che  la  denominazione  di  rinite  caseosa  non  è   afTatto  bene 
appropriata. 

dott.   R.   BORGONI. 

Farmacologia 


n  VaJUe 


II  Valide  corrisponde  chimicamente  alFacìdo  dietilamido-vaUrianico,  Essendo 
tutti  i  preparati  di  yaleriana  facilmente  alterabili,  per  cui  molti  negano  a  que- 
sta droga  ogni  azione  ,  ed  altri  credono  che  agisca  solo  per  via  suggestiva  , 
Rionka  e  Liebrecht  hanno  preparato  il  Valile,  il  quale,  secondo  essi,  possiede 
itabilnieikte  le  proprietà  caratteristiche  della  velerìana  ,  specialmente  1'  azione 
Dcrrina  e  quella  psichica. 

Questo  nuovo  prodotto  si  presenta  in  forma  di  un  liquido  incoloro ,  traspa- 
rente, di  sapore  caustico,  di  odore  caratteristico.  Bolle  a  210^  C.  Dalle  espe- 
neoze  fatte  sugli  animali  risulta  che  esso  esagera  1  riflessi  e  produce  una  energi- 
ca ipercinesi  vasale,  che  si  accompagna  con  elevamento  della  pressione  arteriosa. 

Sol  sistema  nervoso  agisce  prima  eccitando  e  poi  paralizzando:  Fazione  pa- 
nliziante  però  ò  manifesta  solo  negli  eterotermi ,  e  quasi  mai  si  estende  al 
cuore. 

Non  si  può  somministrare  per  via  ipodermica,  perchè  produce  una  viva  infiam- 
nazione  della  parte.  Per  via  gastrica  si  potrebbe  somministrare  in  soluzione  ac- 
quosa al  4  qI^.  in  tal  caso  si  avverte  un  sapore,  che  ricorda  lontanamente  quello 
M  finocchio,  e  che  si  può  mascherare  con  Taggiunzione  di  una  tintura  amara. 
Ma  r  odore  caratteristico  del  Valile  ò  cosi  disgustoso  da  provocare  facilmente 
la  nausea  ed  il  vomito,  per  cui  è  necessario  somministrarlo  in  capsule  gelatinose» 

Finora  il  Valile  è  stato  sperimentato  in  clinica  su  di  un  centinaio  di  am- 
malati, producendo  miglioramenti  sensibili  nell*  isterismo  ,  nella  neurastenia. 
Bell'ipocondrìa,  nelle  nevrosi  traumatiche,  specie  per  quanto  si  riferisce  ai  disor- 
diai  dell*  innervazione  vasale,  nelle  nevralgie  primarie,  nello  scotoma  scintil- 
Unte,  nell*emicraiiia,  nei  disturbi  della  mestruazione  e  della  menopausa.  In 
questi  casi  il  Valile  è  stato  somministrato  in  forma  di  capsule  gelatinose,  con- 
teienti  ciascuna  12  V<  cgr.  di  farmaco  mescolato  con  eguale  quantità  di  olio 
ti  ulive  o  di  grasso  di  pecora.  Queste  capsule  sono  state  prese  volentieri  dagli 
tamalati,  e  non  hanno  mai  prodotto  fenomeni  secondarii  dispiacevoli,  neanche 
quttdo  sono  state  ingerite  in  numero  di  18  nel  corso   della   giornata.   Come 
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dose  media  si  consiglia  di  somministrare  le  capsule  gelatinose,  preparate  nel 
modo  detto  sopra,  in  numero  di  2-3  per  volta,  tre  volte  al    giorno. 

La  Salochinina. 

La  Salochinina  è  Tetere  chinico  dell*  acido  salicilico.  Si  presenta  in  forma 
di  una  polvere,  insolubile  nell'acqua,  solubile  neiralcool  ^nell'etere,  insipida 
ed  inodora.  Secondo  Overbacb,  che  Tha  introdotto  in  pratica  come  surrogato 
della  chinina,  questo  nuovo  prodotto  possiede  in  modo  spiccato  Fazione  anti- 
batterica della  chinina,  nonché  proprietà  antinevralgiche  ed  antipiretiche.  La 
Salochinina  ha  sulla  chinina  il  vantaggio  di  essere  insipida,  di  non  provocare 
ronzii  negli  orecchi  e  vertigini,  e  di  non  perturbare  minimamente  la  funzionar- 
ì'ìVk  del  tubo  digerente  e  degli  organi  uropoietici, anche  quando  si  somministri 
in  dose  elevata  e  per  lungo  tempo. 

La  Salocliinina  è  stata  ultimamente  sperimentata  dal  Tauszk  in  diversi  casi 
di  influenza,  di  nevralgie  sopraor  bit  arie,  di  ischialgie,  contro  i  dolori  folgo<- 
ranti  della  tabe,  nella  poliartrite  acuta  febbrile,  nel  reumatismo  muscolare, 
nella  tonsillite  follicolare,  nella  dotienenterite  ecc.,  ed  in  tutti  questi  casi  si 
sono  avuti  lodevoli  risultati.  L^a/ione  più  spiccata  ò  quella  analgesica  ,  tanto 
che  1  ^r.  del  farmaco  è  stato  sempre  sufficiente  per  calmare  i  dolori  folgo- 
ranti della  tabe  e  per  vincere  le  nevralgie  sopraorbitarie ,  che  di  solito  resi- 
stono a  lungo  ad  altri  rimedii,  e  talvolta  si  mostrano  ribelli.  Giova  molto 
nelle  tonsilliti  follicolari,  il  cui  decorso,  sotto  Tinfluenza  del  rimedio,  viene 
di  molto  abbreviato. 

Il  Taus7.k  ha  notato  che  V  azione  antipiretica  della  Silochinina  è  piuttosto 
debole  :  nelle  alte  febbri  si  ottiene  la  ipotermia  solo  somministrandola  a  dosi 
spinte.  Tutti  gli  ammalati,  curati  con  questo  nuovo  farmaco,  non  si  sono  la- 
mentati di  disturbi  da  parte  del  tubo  digerente  né  di  fenomenti  generali  di- 
spiacevoli.  Il  Tauszk  ha  pure  notato  che ,  somministrando  il  rimedio  a  dosi 
piuttosto  elevate  ed  a  brevi  intervalli,  gli  effetti  analgesici  ed  antipiretici  sono 
più  spiccati.  Neir  influenza  egli  ha  ottenuto  migliori  e  più  rapidi  effetti,  som- 
uiinistrando  in  tre  ore  3  gr.  di  Salochinina,  1  gr.  ogni  ora,  di  bolo  neirostis. 

Senza  inficiare  minimamente  il  buon  successo  ottenuto  in  pratica  dal  Tauszk, 
noi  facciamo  riflettere  che  i  voluti  vantaggi ,  che  la  Salochinina  avrebbe  sulla 
chinina,  non  esistono.  Infatti  se  la  Salochinina  non  ha  alcun  sapore,  cioò  se 
è  priva  del  sapore  amaro  dei  sali  di  chinina,  ciò  dipende  dalla  sua  insolu- 
bilità. Anche  la  chinina  libera,  cioò  non  salificata,  non  è  amara,  perete  inso- 
lubil  '  ;  ed  il  sapore  amaro  dei  sali  di  chinina  ò  in  ragion  diretta  della  loro  solu- 
bilità. K  naturale  che  la  Salochinina  non  provochi  ronzii  negli  orecchi,  vertigini 
ed  altri  fenomeni  cerebrali,  o  che  li  provochi  meno  intensamente  dei  sali  di  chi- 
nina, perchè,  essendo  essa  insolubile,  viene  assorbita  solo  in  quella  quantità, 
che  può  disciogliersi  nei  liquidi  gastro-enterici ,  e  deve  quindi  mostrarsi  meno 
attiva  del  sali  solubili  di  chinina.  (Il  tannato,  il  salicilato  ed  altri  sali  inso- 
lubili di  chinina  non  producono  ronzii  negli  orecchi,  vertigini  eoe.  o  li  produ- 
cono in  modo  appena  apprezzabile  ia  confronto  del  bicloridrato ,  del  bi8<^fatp 
e  degli  altri  sali  solubili  di  chinina).  Se  la  Salochinina  non  produce  disturbi 
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sol  tubo  gastro-enterioo ,  ciò  non  costituisce  un  vantaggio  sulla  chi  a  ina  .^  ^^e^ 
la  semplice  ragione  che  questa  nem manco  ne  produce;  e  se  talvolta  provoca  il 
vomito,  ciò  si  verifica  eccezionalmente  in  particolari  condizioni  morbose,  nelle 
quali  lo  provocherebbe  senza  dubbio  anche  la  Salochìnina.  Come  possiamo  noi 
sttribuire  alla  chinina  questo  requisito  sfavorevole,  cioè  una  sua  azione  per- 
turbatrice della  funzionalità  gastro -enterica,  quando  invece  tuttodì  Tadoperia* 
mo  come  eupeptico  ?  Non  ci  recs  meraviglia  che  la  Salochìnina ,  come  antipi- 
retico, si  sia  mostrata  poco  efficace  ;  essa,  secondo  noi,  agisce  nò  più  né  meno 
che  a  guisa  della  chinina,  la  quale,  come  antipiretico,  non  ha  grande  valore 
terapico.  Infine,  se  la  Salochinina  non  apporta  disturbi,  in  confronto  della  chi- 
nina, suir  apparato  uropoietico,  non  sapremmo  dire  quali  sieno  i  perturbamenti 
che  su  detto  apparato  provoca  il  principale  alcaloide  della  corteccia  di  cincona. 
Se  si  allude  alla  ematuria  od  emoglobinuria,  dobbiamo  subito  soggiungere  che 
00  tale  fenomeno,  descritto  per  la  prima  volta  dal  Tomaselli  di  Catania,  si  ha 
per  nna  speciale  idiosinferasia  dell'  individuo ,  e  come  in  simili  casi  è  contro- 
indicata la  chinina,  è  controindicata  pure  la  Salochininsu 

Nella  letteratura  finora  —  almeno  per  quella  che  ò  a  nostra  conoscenza  — 
non  abbiamo  trovato  in  qual  modo  si  elimina  la  Salochìnina:  se  si  studia  questo 
irgomento,  noi  siamo  sicuri  che  i  risultati  verranno  onninamente  in  appoggio 
delle  idee  espresse,  vale  a  dire  che  il  nuovo  surrogato  della  chinina  agisce  per- 
fettamente —  in  condizioni  favorevoli  —  come  la  chinina. 

Stando  cosi  le  cose,  non  sappiamo  vedere  la  ragione,  per  la  quale  la  Saio- 
chinina  si  debba  sostituire  alla  chinina. 

Fetrosapolo  —  Fetrosulfolo 

Entrambi  questi  prodotti  si  estraggono  dalle  roccie  bituminose  del  Tirolo. 
Il  Fetrosapolo  si  presenta  in  forma  di  una  sostanza  bianca,  di  consistenza  pol- 
tacea,  liquefacibile  alla  temperatura  di  90.°  C.  Il  Fetrosulfolo  è  simile  al  pre- 
cedente, ma  meno  denso,  ed  è  —  a  differenza  del  Fetrosapolo  —  solubile  nei 
comuni  solventi.  Questi  prodotti  suno  dotati  di  potere  battericida  ed  anche  di 
potere  riducente  suir  epidermide,  ma  di  questa  seconda  proprietà  più  il  Fe- 
tr(»alfolo  che  51  Fetrosapolo.  Sono  stati  con  successo  adoperati  nelle  dermo- 
patie. Ehrmann  ha  usato  il  Fetrosapolo,  o  solo,  o  mescolato  con  altri  farmachi, 
oeQ'  eczema  cronico,  nelle  varie  forme  di  prurigo,  nelki  seborrea  del  cuoio  ca- 
pellato,  neir eczema  seborroico,  nella  psoriasi,  nell'acne  volgare  ecc. 

MI*  eczema  cronico  delle  gambe  e  dello  scroto  ha  ottenuto  buoni  risultati, 
applicando,  o  una  pomata  di  Fetrosapolo  al  10-20  %,  o,  molto  più  efficacemente, 
nna  pomata  costituita  di: 

Olio  di  rusco gr.  dieci 

?rir'°  !  •  •  •  «-^^^  ««-"«i- 

Ossido  di  zinco gr.  dieci 

Negli  eczemi  umidi ,  in^  quelli  dei  bambini  e  negli  eczemi  impetiginosi  si 
pQò  ricavare  molto  vantaggio  dalla  seguente  formula: 
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?sr'%^ -«-*-«* 

Resorcina gr.  due 

Neir  eczema  seborroico  ed  impetiginoso,  od  ancho  neir  impetigine  contagiosa, 
e  nella  psorìasi  si  può  prescrivere  con  fiducia: 

Petrosapolo gr.  cinquanta 

Precipitato  bianco  di  mercurio  gr.  tre 

Il  Petrosulfolo  per  il  suo  potere  riducente  suir  epidermide  è  stato  adoperato- 
con  molto  profitto  nelle  dermopatie  pustolose,  nelle  sicosi,  nei  foruncoli,  negli 
eczemi  pustolosi  od  impetiginosi  ecc.,    mescolandolo   air  amido,   air  ossido  di 
zinco,  alla  polvere  di  talco  veneto,  d' iride  fiorentina  ecc. 

Negli  eczemi  pustolosi  rende  buoni  servigi,  adoperato,  sotto  forma  di  com- 
presse, in  soluzione  acquosa  al  10  y^;  negli  eczemi  impetiginosi  ò  preferibile 
la  forma  di  pomata  al  10  Vq.  Ecco  qualche  formola  adoperata  dall'Ebrmann. 

Petrosulfolo gr.  dieci 

Vaselina  )  .      . 

Lanolina  ) ^^^^'  ^^^^^ 

Ossido  di  zinco  )  «„.„.    aì^^; 

Amido  )     •  •  •  *■"«'•  **'*" 

Da  applicarsi  sulle  parti  affette  da  eczema  poco  umido. 
Neir  acne  volgare  e  pustolosa  si  può  con  profìtto  applicare: 

Petrosulfolo gr.  quattro 

Unguento  di  ca&eina.  .  .  gr.  trenta 

11  Petrosulfolo  si  è  mostrato  efficace  nei  cosi  detti  eczemi  professionali 
(eczemi  dei  muratori,  dei  pittori,  dei  lavovatorì  di  trementina  ecc.). 

La  pasta  al  Petrosulfolo  agisce  rapidamente  negli  ecaenai  delle  estremità  e 
dei  genitali,  che  dipendono  da  diatesi  gottosa  e  da  glucosuria. 

L.  Maramaldi 


Note  Terapeutiche 

La  chinina  come  antisettico  ed  emostatico 

Il  Dr.  Marx,  medico  dell'  Ospedale  di  Lùbbecke,  facendo  una  serie  di  espe- 
rienze, è  venuto  alla  conclusione  che  la  chinina  è  fornita  di  proprietà  antiset- 
tiche ed  emostatiche  tali  da  poter  essere  a  questo  scopo  utilizzata  in  chirurgia. 
Aggiungendo  ad  una  goccia  di  sangue  una  goccia  di  una  soluzione  di  )  gram- 
mo di  clorìdrato  di  chinina  in  100  gr.  di  acqua  distillata  e  3  gr.  di  alcool  ret- 
tificato, si  può  direttamente  constatare  all'osservazione  microscopica  che  le  ema-* 
sie,  sotto  rinfluenza  del  sale  di  chiniiia,  si  agglutinano.  Lo  stesso  fenomeno  si 
produce,  se  la  goccia  di  sangue  viene  sostituita  con  una  goccia  di  una  cultura. 
microbica. 

Il  Dr.  Marx,  a  scopo  antisettico   ed    emostatico ,    si  serve  di  compresse  di 
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gBTza  imbevate  in  una  soluzione  di  cloridrato  di  chinina  airi  o  3  ®[o,  che  in- 
troduce nella  ferita,  o  che  applica  sulla  superficie  sanguinante,  quando  trat- 
tai, per  es: ,  dì  nna  emorragia  di  un  organo  parenchimatoso.  Secondo  Marx, 
si  ottiene  in  tal  modo  rapidamente  Temostasia,  e  non  si  osservano  mai  feno-* 
dì  reattivi,  che  possano  essere  attribuiti  alla  chinina. 


Contro  la  tosse  oonvtilsiva 

H  Prof.  Baumel  ha  trovato  efficacissime  nella  tosse  canina  le  nebulizzazioni 
di  fenolo  al  25  Voo  i  ^^  quali  in  tutti  i  casi,  in  cui  sono  state  adoperate^  hanno 
dftto  per  risultato  di  far  aborrire  o  di  attenuare  considerevolmente  la  malattìa» 
die  non  è  durata  mai  più  di  20  o  25  giornL  II  metodo  presenta  un  lieve  in- 
cooTeniente,  che  però  può  essere  facilmente  evitato:  se  non  si  ricovrono  gli 
occhi  con  ima  benda,  le  nebulizzazioni  feniche  possono  provocare  un  po'  di  con- 
giuntivite. Alcune  volte  sono  stati  nebulizzati  200  gram.  della  soluzione  al 
25  ^09  di  fenolo,  facendo  la  polverizzazione  una  sola  volta  al  giorno,  della  du- 
imta  di  20  minati  :  altre  volte  si  sono  fatte  due  o  tre  nebulizzazioni  prò  die 
(mattÌDO,  mezzogiorno  e  sera),  consumando  ciascuna  volta  60-80  gr.  della  detta 
iuluzioDe.  Il  medico  ^pratico  terrà  conto  dell'  età  del  paziente  e  dello  stadio 
4eUa  infezione  per  graduare  la  dose  di  soluzione ,  che  dev*  essere  nebulizzata, 
e  per  istabilire  il  numero  giornaliero  delle  polverizzazioni.  Si  adopera  un  ne- 
fogeno  ordinario ,  tenendolo  distante  dalla  testa  del  paziente  un  metro  od  un 
metro  e  mezzo.  Il  metodo  ha  dato  buoni  risultati  anche  nei  poppanti.  Il  me- 
dico pratico  adunque  si  può  giovare  delle  nebulizzazioni  di  fenolo  al  25  Voo  ^^ 
ima  infezione,  che  d'ordinario  dura  lungo  tempo  ed  è  ribelle  agli  ordinarli  mezzi 
di  cura. 

Cura  dei  geloni  oon  V  ao^na  ossigenata 

Goortin  ha  sperimentato  Tacqua  ossigenata  per  la  cura  dei  geloni,  e  l'ha  tro- 
vila efficacissima.  Egli  procede  a  questo  modo  : 

Riduce  Taoqua  ossigenata  del  commercio,  che  è  di  1 2  volumi ,  a  3  volumi, 
mescolandola  con  acqua  bollita  calda,  e  ciò  quando  trattasi  di  bambini  ;  se  si 
tntta  di  adulti,  la  riduce  nel  medesimo  modo  a  6  volumi.  In  questa  mesco- 
Itoza  fa  immergere  le  estremità  affette  da  geloni  e  le  fa  rimanere  per  una 
mese'  ora  ogni  giorno.  Se  i  geloni  sono  ulcerati ,  mescola  1'  acqua  ossigenata 
tfm  una  soluzione  satura  di  borato  di  sodio  per  diminuirne  1'  acidità  ed  atte- 
mttre  il  dolore  nell'  applicazione.  I  piedi  e  le  mani ,  che  sono  bluastri  per  i 
geloni,  divengono  rossi  dopo  pochi  istanti  d'  immersione.  Le  piccole  piaghe,  a 
fondo  grigiastro ,  ricoverte*  di  pus  sanioso  o  sanguinolento ,  si  detergono  ben 
presto.  Dopo  uno  o  due  bagni  compariscono  i  bottoni  carnosi  nel  fondo  delle 
piighette  e  la  cicatrizzazione  si  effettua  rapidamente.  Dopo  il  bagno  le  piaghe 
tengono  rìcoverte  semplicemente  con  garza  e  vaselina  asettiche.  Per  guarire  i 
geloni  non  ulcerati  sono  sufficienti  tre  bagni ^  uno  al  giorno,  della  durata  di 
naa'  ora.  Ne  occorre  un  numero  maggiore  negli  altri  casi ,  secondo  le  stata 
gialle  piaghe,  la  loro  estensione  e  la  loro  profondità. 

Con  tal  metodo,  che  Courtin  ha  adoperato  da  tre  anni  nel^uo  reparto  di  chi- 
Qiom.  InUm.  delle  Se.  M«d.,  Anno  XXIV.  6 
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rurgia  air  Ospedale  dei  barobini ,  si  ottengono  sempre  dei  soddisfacenti   risul- 
tati :  quindi  il  medico  pratico  lo  può  adottare  con  fiducia. 

Per  maficherare  Todore  del  salicilato  di  metile. 

Si  sa  che  oggi  si  preferisce  il  salicilato  di  metile  chimicamente  puro  ai  pre- 
parati salicilici,  e  specialmente  all'  essenza  di  Winteigreen.  Però  il  suo  odore 
penetrante  riesce  spesso  molesto  agli  ammalati.  A.  Petit  ha  proposto  uu  mezzo 
molto  semplice  per  mascherare  quest^odore,  e  consiste  neiraggiungere  al  sali- 
cilato di  metile  l'essenza   pura  di  lavanda  nella  proporzione  dell'  1  V2-2  Vq- 

Contro  i  dolori  dell'orohite. 

Balzer,  pel  primo,  ha  ottenuto  buoni  risultati  dall'uso  del  guaiacolo,  per  ap- 
plicazione diretta  sulla  parte,  contro  i  dolori  dell'orchite  blenorragica.  Balzer 
usava  una  miscela  di  guaiacolo  e  glicerina:  oggi  si  è  Teduto  che,  unendo  il 
guaiacolo  al  salicilato  di  metile,  ncn  solo  si  ottiene  la  calma  dei  dolori,  ma 
si  ha  anche  una  rapida  diminuzione  della  tumefazione.  Si  può  applicare  sullo 
scroto  la  seguente  pomata: 

Guaiacolo  gr.  cinque 

Salicilato  di  metile  >     venti 

Vaselina  >    quaranta 

L.  M. 


Biyista  quindicinale  della  stampa  medica 

S.  PANSINI.  —  SnlP  etiologla  della  tabe  donale  :  due  casi  di  tabe  ia 
saturnismo  cronico.  (Rivista  critica  di  Ciinica  Medica  n.  1  e  2,  1902).  Di- 
mostra che  in  un  certo  numero  di  casi,  forse  il  40  Vo«  bisogna  ricercare  Te- 
tiologia  della  tabe  all' infuori  della  sifilide;  che  questa  è  cagione  non  esclusiva^ 
ma  predominante  della  tabe  ;  che  tì  può  essere  tabe  senza  pregressa  sifilide  , 
cerne  si  rileva  da  quei  casi ,  in  cui  la  sifilide  fu  contratta  ,  quando  già  erano 
manifesti  i  primi  segni  della  tabe.  Oltre  della  sifìlide  lontana,  vi  sono  altre 
cagioni  della  tabe  dorsale,  le  quali,  o  da  sole,  o  congiunte  alla  sifìlide,  pos- 
ano portare  air  atassia  locomotrice.  Riporta  due  casi  di  tabe,  assai  simili  tra 
loro,  in  cui  il  fattore  etiologico  principale  pare  sia  stato  il  saturnismo. 

C.  GIàRRÈ.— Cisti  Tolnminosa  da  echinococco  del  pulmone  destro.  (Idem 

«,<*  1,  1902).  Bambina  di  8  anni  accolta  nell*  ospedale  di  Anna  Meyer  per  leg- 
giera emottisi  e  per  una  tosse  stizzosa.  Nessun  precedente  ereditario  di  natura 
tubercolare  o  sifilitica.  Faceva  notare  accentuata  ipofonesi  nelle  fosse  sopra  e 
sotto  clavicolare,  sopra  e  sottospinosa  di  destra,  respiro  bronchiale  dolce  con 
qualche  rantolo  umido.  Temp.  oscillante  fra  36,7  e  37,2  C.  L'  esame  micro- 
scopico deir  espettorato  dimostrò  molti  globuli  rossi,  leucociti  e  globuli  di  pus, 
ma  non  fibre  elastiche  nò  bacilli  di  Koch.  Per  tre  settimane  le  si  somministrò 
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1  %  gr.  di  creosotale  al  giorno',  da  cai  non  si  ebbd  alcuna  modificazione  dei 
tegni  fisici  ;  migliorarono  soltanto  le  condizioni  generali,  eertamente  per  il  ri* 
poso  e  la  boona  alionentazione. 

ATCDdola  la  madre  ritirata  dall*  ospedale,  la  bambina  ripeggiorò  quasi  istaii' 
tSDeamente,  per  cui  ve  la  ricondusse  dopo  pochi  giorni.  Si  fece  una  puntura 
^^ratira  nella  parte  posteriore  del  torace  destro,  al  7.^  spazio  intercostale , 
e  si  «strasse  un  liquido  limpido  come  acqua  di  rocca,  di  reazione  neutra,  non 
intorbida  bile  air  ebollizione.  Furono  ripetute  altre  punture  in  giorni  successivi, 
e,  io  basd  ai  risaltati  ottenuti,  si  stabili  la  diagnosi  di  cisti  da  echinococc9,  per 
coi  la  bambina  fu  operata  dal  Dottor  Gemmi.  Si  estrasse  una  cisti  del  volume 
prass'  a  poco  egnale  a  quello  della  testa  di  un  feto  a  termine.  La  bambina  sta 
ora  perfettamente  bene. 

H.  NATHAN.—  Un  caso  èì  tetanla  con  disordini  trofici  nel  campo  del 
■ediano.  (Frager  Medicinische  Wochen8chriff-N.<*2,  1902).  Descrive  il  caso 
di  un'operaia  a  26  anni  ,  senza  antecedenti  ereditarli  o  personali,  nella  quale^ 
14  giorni  dopo  il  suo  terzo  ed  ultimo  parto ,  si  sviluppò  una  forma  tipica 
di  tetania.  Neil*  ulteriore  decorso  della  malattia  si  ebbero  fenomeni  distro- 
fici nel  campo  del  mediano  :  nel  2.^  e  3.^  dito  di  ambo  le  mani  si  formarono 
flittene,  che  lasciarono  delle  cicatrici  visibili  con  perdite  di  sostanza,  le  quali 
si  presentavano  con  margini  callosi.  Le  perdite  di  sostanza  erano  notevoli  80-> 
pratutto  alle  falangette  del  2.^  e  3.^  dito  di  sinistra  ed  al  dito  medio  di  destra, 
tà  in  queste  dita  vi  era  perfetta  anestesia.  Vi  fu  pure  incipiente  cataratta  a 
sinistra:  la  cataratta,  dopo  la  tetania,  è  frequente,  forse  per  alterazioni  mole- 
tolari  del  sangue  e  dei  liquidi  organici. 

SAKORRAPHOS.  —  Clorosi  o  tnbercolosi.  (Progrés  Medicai  n.<>  l,  1902).  Per 
t'hiarìre  un  poco  le  contradittorie  opinioni,  recentemente  emesse  da  Hayem  e 
tirancber,  circa  la  relazione  tra  la  clorosi  e  la  tubercolosi,  TA.  fa  le  seguenti 
coosìderazioni  :  1.^  Tutte  le  volte  che  si  sono  esaminati  gli  sputi  dei  cosi  detti 
«brotubercolotici,  sempre  si  è  riscontrato  il  bacillo  di  Koch.  Questi  malati  in 
generale  muoiono  presto ,  alcuni  però  possono  vivere  lungamente.  Essi ,  pur 
avendo  V  aspetto  clorotico,  non  hanno  lesioni  caratteristiche  del  sangue  ;  sono 
piottosto  8crofol06Ì  che  anemici.  2.**  Quando  la  clorosi  è  evidente  (mediocre  ane- 
mia, disturbi  re^iratori  più  o  meno  pronunziati),  lo  stato  generale  migliora 
«d  i  disturbi  respiratori  scompaiono  mercè  un'  appropriata  cura  igienica.  3.^ 
<)Mndo  si  accende  la  febbre  ed  i  disturbi  respiratori  aumentano,  la  clorosi  tende 
alla  tisi  e  ad  nn  eaito  letal  *.  4.^  Questa  tubarcolosi  post-c^orotica  si  riscontra 
più  spesso  nelle  giovanetto.  5.^  La  clorosi  costituisca  semplicemente  un  terreno 
favorevole  per  la  tubercolosi.  La  cloro-tubercolosi  non  esiste,  ma  si  ha  la  tu- 
bercolosi confermata  su  un  terreno  clorotico.  In  questi  casi  la  tubarcolosi  ha 
un  decorso  rapido.  1  cosi  detti  cloro- tubercolotici  non  vivono  a  lungo ,  come 
hanno  preteso  alcuni  autori,  i  quali  non  hanno  riscontrato  bacilli  negli  sputi  de- 
gì* infermi  osservati J,  e  si  sono  ingannati,  considerando  alcuni  disturbi  respi- 
ratort  come  segni  clinici  di  una  cloro-tubercolosi  iniziale.  Dun]ue  non  é  ne- 
cessario identificare  la  clorosi    con  la  clorotubercolosi  ;   quost'  ultimo    termino 
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non  indica  nulla,  poiché  la  clorotubercolosi  non  è  altro  che  una  tubercolosi,  la. 
quale  si  STolge  con  rapida  evoluzione  su  di  un  terreno  clorotico. 

COURMONT.  —  Diamosi  precoce  della  febbre  tifoiée  per  mezzo  della 
constatazione  del  bacillo  d'  Ebertli  nel  sangae.  (Societé  Medicale  des  Ho- 
pitaux  27-12,  1901). 

UÀ.  asserisce  di  aver  riscontrato  costantemente  il  bacillo  di  Eberth  nel  san- 
gue di  malati  affetti  da  febbre  tifoidea  grave  o  di  media  intensità.  Il  bacilla 
appare  nel  sangue  precocemente  (prima  del  5.^  giorno)  e  vi  persiste  fino  alla, 
fine  del  terzo  settenario.  Nelle  forme  prolungate  od  a  ricadute,  vi  può  restare 
più  lungamente,  ma  ciò  non  è  costante.  I  bacilli  presi  dal  sangue  hanno  i  ca- 
ratteri classici  del  bacillo  di  Eberth  ,  eccetto  un  debolissimo  agglutinamento. 
La  presenza  del  bacillo  tifoideo  nel  sangue  dei  dotienenterici  non  ha  nessun, 
rapporto  con  la  sieroreazione  ;  questa  può  essere  positiva  tardivamente,  mentre 
il  bacillo  si  riscontra  nel  sangue  fin  dal  5.®  giorno.  Questo  è  dunque  un  pre- 
zioso mezzo  diagnostico  nei  casi,  in  cui  la  sierodiagnosi  ò  negativa. 

SIMONIN.  —  Manifestazioni  d'appendicite  nel  corso  di  alcune  maiattlet 
InfettiTO.  (Societé  Medicale  des  Hopitaux).  L' A.  riferisce  una  serie  di  18  casi 
di  angine  infettive,  di  scarlattine  gravi,  di  eresipele,  di  orecchioni  etc,  nei  quali, 
si  osservarono  segni  positivi  di  una  infiammazione  dell'  appendice  ileo-cecale. 
Secondo  V  A.  quest*  organo  può  essere  considerato  come  una  specie  di  ganglia. 
tubulare,  che,  nel  corso  di  infezioni  generali,  prende  parte  alla  difesa  deiPor- 
ganismo,  e  che  può  ricevere  germi  sia  per  la  via  sanguigna  che  per  la  lin- 
fatica. 

Il  primo  grado  della  follicolite  od  adenite  appendicolare  si  manifesta  col  do- 
lore al  punto  del  Burney,  e  si  ha  V  appendicite  catarrale  latente  ;  quando  si  ha 
perì-adenite ,  le  reazioni  infiammatorie  si  possono  propagare  fino  alla  mucosa. 
e  specialmente  alla  sierosa  peritoneale:  allora  si  hanno  le  crisi  o  coliche  ap- 
pendicolari ,  con  dolori  spontanei ,  nausee,  vomiti ,  peritonismo  etc.  In  ultima- 
r  appendice  si  può  perforare.  Lo  streptococco  è  certamente  l'agente  più  frequente^ 
di  queste  appendiciti  da  infezione  generale. 

CHARNEIL.  —  Uangrena  catanea  isterica.  (Societé  Centrale  de  Medecino. 
du  Departement  du  Nord,  27  dicembre  1901).  L*A.  presenta  due  giovanette  af- 
fette da  gangrena  cutanea  disseminata,  di  origine  istc^rica.  Osservazioni  simili» 
fino  ad  ora,  se  ne  conoscono  poche,  e  fra  queste  una  appartiene  anche  alPA.^ 
il  quale  V  ha  riscontrata  su  di  una  giovane,  in  cui  le  dette  manifestazioni  iste-^ 
riche,  olire  la  cute,  interessavano  pure  le  mucose  boccale,  laringea  e  gastrica. 
Nelle  pazienti  presentate  si  hanno  lesioni  sul  torace  anteriore  e  su  gli  artp,  a 
vario  stadio  di  sviluppo  ;  in  alcuni  punti  macchie  eritematose,  in  altri  ulcere^ 
ed  in  altri  cicatrici.  In  questi  due  casi  la  simulazione  deve  essere  assolutamente 
esclusa,  e  l'A.  ritiene  che  si  tratti  di  una  angionevrosi  isterica  di  conoscenza 
relativamente  recente.  In  simili  casi  la  cura  suggestiva  è  la  sola  che  forse  po- 
trà dare  (jualche  risultato.  Un  caso  simile  viene  riferito  da  Ingeleanc^  il  queAe 
osservò  in  una  giovanetta  di  17  anni  che  dopo  V  inizio  delle  mestruazioni,  in. 
seguito  ad  emozioni,  apparivano  delle  placche  simmetriche  di  gangrena  cutanea,. 
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nella  faccia  e  nelle  membra,  l^e  macchie  eritematose  rapidamente  si  trasformaTano 
in  bolle,  poi  V  epidermide  cadeva  e  lasciava  a  nudo  il  derma,  che  si  cicatris- 
u?s  dopo  una  settimana  senza  lasciare  traccia  alcuna.  Una  cura  con  il  blev 
dì  metilene  fece  scomparire  questo  feaomeno.  il  quale  da  quattro  anni  non  si  è 
più  riprodotto.  Uinferma  presentava  stigmate  d*isterismo. 

BUVAT.— Sa  di  nn  caso  di  delirio  acato.  (Qazette  des  Hopìtaux  n.  5, 1902). 

L* origine  tossica  di  questa  sindrome,  che  sopravviene  sia  primitivamente 
che  secondariamente  y  nei  predisposti  ereditar! ,  è  stata  ben  chiarita  nei  con- 
gresso di  neurologia  e  di  psichiatria  recent3mente  t  nuto  a  Limoges. 

Nel  caso  in  questione,  dopo  uua  violenta  emozione  di  tristezza,  le  regole,  che 
fiso  ad  allora  erano  decorse  in  perfetto  ordine,  si  arrestarono.  L'evoluzione  della 
sindrome  ò  stata  di  circa  quaranta  giorni,  con  remissioni  più  accentuate  nella 
curva  termica  che  nelV  intensità  dell'  agitazione.  In  questo  perioio  il  pes^  del- 
l' inferma  da  59  kg.  scese  a  47.  Il  delirio  acuto ,  che  ordinariamente  si  tra- 
sforma in  una  psicosi  maniaca,  nel  presente  caso  guari,  e  la  paziente  istanta- 
neamente, dopo  una  dolorosa  emozione,  riacquistò  la  ragione.  Le  emozioni,  dice 
Toulouse,  possono  guarire  le  psicosi.  I  pellegrinaggi  e  le  pratiche  religiose  agi- 
-SCODO  proprio  in  questo  modo. 

L'À.  ha  praticato  una  cura,  che  è  nuova  neir  alienazione  mentale,  ossia  le 
iniezioni  di  siero  bromurato,  poi  clorurato,  a  dosi  forti,  un  litro  ripetuto  quasi 
-quotidianamente. 

BABONEIX.  —  hx  lATatara  dello  stomaro  nei  bambini.  (Gazette  del  Ho- 
pilaux  H.  5,  1902). 

Gli  effetti  della  lavatura  dello  stomaco  sono  specialmente  meccanici  ;  evacua- 
jìone  e  nettamento,  diminuzione  delle  fermentazioni  etc.  Oltre  questi  effetti,  se 
De  hanno  altri  di  origine  riflessa  :  contrazioni  intestinali  e  dei  muscoli  della 
|>arete  addominale ,  ipersecrezione   di  tutte  le  glandole  del  tubo  digerente. 

La  lavatura  ò  stata  adottata  in  tutte  le  forme  di  dispepsie ,  ma  oggi  si  li- 
mita ad  alcune  di  esse.  Certi  autori  avrebbero  voluto  non  adottarla  per  ì 
bambini,  ma  la  maggior  parte  dei  pratici  non  hanno  condiviso  questa  opinione. 
Nelle  gastro-enteriti  acute  piretiche,  la  lavatura  è  in  licata,  quando  i  fenomeni 
di  gastrite  predominano,  ossia  quando  il  vomito  persiste  dopo  una  dieta  idrica 
iccurata  e  sufficientemente  prolungata.  Nelle  forme  di  gastro -enteriti  croniche, 
che  si  accompagnano  a  gastroectasia  ed  a  vomiti  di  stasi,  la  lavatura  deterge  la 
csfità  gastrica ,  diminuisce  le  fermentazioni  e  stimola  utilmente  la  indebolita 
muscolatura.  Nei  casi  di  colera  infantile  la  pratica  della  lavatura  dello  stomaco 
^  indicata,  allorchò  non  predominano  i  fenomeni  di  collasso;  in  caso  contrario 
^  ricorre  alla  dieta  idrica ,  alle  iniezioni  di  siero,  ai  bagni  caldi  etc. 

Le  dette  indicazioni  si  riferiscono  ai  neonati  ;  per  i  bambini  di  maggiore  età« 
^come  per  gli  adulti,  la  lavatura  dello  stomaco  è  indicata  nelle  dispepsie  eoa 
dilatazioDe  e  vomiti,  occlusioni  intestinali,  intossicazioni  etc. 

L  DE  GAETANO.  —  Ulteriore  contrlbato  alla  cliirargia  traamatica  ad- 
demiaale.  (//  Polidini^  Voi.  Vlll-C  1901). 

Questo  lavoro  clinico  stabilisce  un  altro  contributo  alla  casuistica  brillanta 
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delle  legioni  traumatiche  addominali,  curate  cod  rintervento.  Mentre  sembrava 
detta  r  ultima  parola  sulla  utilità  assoluta  della  pronta  operazione  nei  feriti 
deiraddome/di  recente  si  è  voluto  dare  un  grido  di  allarme  per  la  fretta,  che 
si  ha  di  laparatomizzare.  Questa  pubblicazion  e  serve  a  dare  maggiore  e  meri- 
tato credito  alla  laparatomia  immediata,  che  TA.  crede  sia  Tu  nica  a  cui  si  debba 
attenere  il  chirurgo ,  fino  a  quando  non  si  arriverà  ad  una  più  precisa  diagnosi 
di  lesione  traumatica  di  organi  contenuti  neiraddome. 

L'  A.  non  si  è  lasciato  trascinare  dal  concetto  di  voler  assolutamente  com- 
battere r  aspettativa  così  detta  armata ,  ma,  pur  riconoscendo  i  pericoli  ine- 
renti ad  un  atto  operativo,  anche  semplice  per  Tesecuzione,  e  quelli  consecu- 
tivi alla  laparotomia  esplorativa  assoluta,  pure  si  è  sempre  giovato  deirinter- 
vento  sollecito.  Ricorda  in  opposizione  i  casi  di  aspettativa  seguiti  da  eaito 
letale,  specialmente  in  qualche  individuo,  che  si  era  recato  con  i  propri  piedi- 
ali*  ospedale  ,  in  apparente  buono  stato.  Anche  ammettendo  infine  che  Topera- 
zione  faccia  perdere  alcuni  feriti ,  che  forse  sarebbero  sopravvissuti ,  in  com- 
penso ne  salva  tanti  ,  che  senza  intervento  non  sarebbero  sopravvissuti.  È  da 
notare  che  i  casi  riportati  non  sono  epenti  da  gravezza,  trattandosi  di  ferite 
da  punta  e  taglio,  e  d'  arma  da  fuoco,  con  relative  lesioni  dello  stomaco,  iute- 
stino,  fegato,  epiploon  ,  diaframma,  vasi  splenici ,  reni  €cc.  Di  questi  casi  tre 
dimostrano  ad  evidenza  il  grande  potere  di  resistenza  del  peritoneo  agli  agenti 
infettanti  :  in  uno  vi  fu  versamento  del  materiale  stomacale  nel  pentoneo ,  ed 
in  un  secondo, versamento  di  contenuto  intestinale;  in  entrambi  giovò  lo  zaffa 
eseguito.  Nel  terzo  caso  fu  rimesso  Tepiploon,  fuoruscito  della  ferita,  nella  ca- 
vità addominale  ,  laddove  si  era  tutto  sporcato  di  terriccio,  ed  è  così  che  restò 
al  contatto  del  peritoneo  per  cinque  ore,  e  con  lo  strapazzo  di  un  viaggio  da 
Torre  Annunziata  a  Napoli. 

Air  operazione  n  on  fu  trovato  1*  ombra  d' infiammazione  peritoneale  nò  Fin— 
fermo  ebbe  alcun  risentimento  peritoneale. 

L.  DE  GAETANO.  •— Ricerche  sperimentali  sulla  esposizione  delle  anse 
intestinali  all'aria  e  ad  altri  stimoli.  (La  Clinica  Chirurgica  n.  8  1901). 

Le  esperienze  eseguite  hanno  mirato  di  raggiungere  un  doppio  scopo:  1)  os— 
serv  are  come  si  comportano  gli  animali  da  esperimento,  esponendo  le  loro  anse^ 
intestinali  per  un  tetri  o  diverso  a  contatto  delFaria  a  diversa  temperatura  del- 
l' ambiente,  ed  a  differente  stato  igroscopico  di  essa  ;  2)  determinare  le  modifi- 
cazioni della  pressione  sanguigna,  sia  con  la  esposizione  delle  anse  intestiuali  al- 
l'aria, sia  stimolandole  diversamente  (maltrattamenti  normali  ed  eccitazioni 
elettriche). 

Per  la  prima  esperienza  1'  A.  si  è  servito  delle  cavie  e  dei  conigli,  per  le 
seconde  dei  cani. 

Dagli  esperimenti  eseguiti  sulle  cavie  si  possono  ricavare  le  seguenti  con- 
clusioni : 

1.)  Tutte  la  cavie  sono  morte  al  massimo  dopo  21  giorno. 
2.)  Nelle  lunghe  esposizioni  la  morte  avviene  dopo  3  o  4  ore  con  una  tem- 
peratura residuale  di  19  a  20  gradi. 
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3.)  Nelle  cavie  morte  in  primo  tempo  si  ò  yerificato  forte  e  progressivo  ab- 
btssamento  di  temperatura,  ed  istologicamente,  emorragie  nelle  pareti  intestinali. 

4.)  Nelle  cavie  non  morte  in  primo  tempo  la  temperatura  è  tornata  al  nor- 
male, verificandosi  la  morte  per  infezione  o  per  aderenze  peritoneali. 

Dagli  esperimenti  eseguiti  sui  conigli  si  può  dedurre  : 

1.)  Solo  due  conigli  sono  sopravvissuti. 

2)  Nelle  lunghe  esposizioni  la  morte  avviene  in  media  dopo  5  o  6  ore  (tem- 
peratura residuale  22^  a  23^). 

3L)  Un  solo  è  morto  in  primo  tempo  con  Tistesso  reperto  istologico  delle  cavie 

4.)  Nei  conigli  non  si  ò  avuto  alcuna  morte  per  infezione. 

5.)  È  frequente  la  morte  secondaria  per  aderenze  peritoneali. 

Relativamente  allo  stato  igroscopico  deiraria,  nella  fuoruscita  delle  anse  in- 
testinali, gli  anioìali  tollerano  più  Taria  umida  che  quella  secca. 

Riassumendo  poi  le  modificazioni  della  pressione  sanguigna  nella  esposizione 
delle  sDse  allo  estemo,  si  ha  : 

1.)  Abbassamento  della  pressione,  airapertura  deiraddome,  dovuto  a  stimo- 
lazioDe  dei  nervi  sensitivi  del  peritoneo. 

2.)  La  stimolazione  meccanica  dei  visceri  torna  a  provocare  il  detto  rifierso 
cardio-inibitore,  con  aritmia,  dovuta  a  stanchezza  del  vago. 

3)  Dopo  un  quarto  d'ora  dall'apertura  dell'addome  cessa  il  riflesso  cardio- 
iaìbitore,  e  le  escursioni  cardiache  diventano  uniformi  ;  si  ripresenta  ,  ma  di 
breve  durata  il  detto  riflesso,  in  seguito  a  stimolazione  meccanica. 

4.)  Su  per  giù  lo  stesso  avviene  dopo  un'  ora  dall*  apertura  del  ventre. 

5.)  In  un  tempo  successivo  le  più  forti  stimolazioni,  elettriche  o  meccani- 
che, non  determinano  inibizione  riflessa  del  cuore. 

Da  questi  esperimenti  si  deduce  che  in  una  laparatomia  sono  più  gravi  quelle 
manovre,  che  si  fanno  al  principio  dell'  operazione ,  anziché  quelle  eseguite 
io  nn  tempo  ulteriore.  Tali  notizie  sperimentali  ci  renderanno  edotti  dei  peri- 
coli inerenti  a  disturbi  di  pressióne,  specie  quando  si  opera  in  cloro-narcosi,  e 
dei  pericoli  derivanti  dalle  differenti  fonti  di  infezione  e  dalle  possibili  ade- 
renze peritoneali. 

Prof.  P.  G.  SPINELU.  ~  La  elltroeellotoinlA  diagnostica  e  profilattica 
■eli'  aborto  tnbarico.  (Archivio  italiano  di  Ginecologia  n.^  6).  L'A.,  appog- 
giandosi alla  sua  personale  esperienza,  conclude  che,  all'  ora  attuale,  la  elitro- 
celiotomia  diagnostica  nell'  aborto  tnbarico  dovrebbe  elevarsi  a  nietodo  obbli- 
gato. Con  questo  mezzo  sì  diagnostica  in  una  maniera  sicura  l'aborto  tubarico. 
Per  mezzo  di  esso  si  fa  in  tutti  i  casi  la  profilassi  dell'  ematocele  ,  che  cosi 
Andrebbe  scomparendo  in  avvenire.  Come  mezzo  profilattico  delle  conseguenze 
dell'aborto  incompleto,  e  più  ancora,  della  rottura  della  tuba,  la  elitro-celio- 
tomia  acquista  ana  importanza  capitale,  mettendo  in  grado  il  ginecologo  di  pro- 
cedere alla  sola  cura  chirurgica  razionale ,  che  richiedono  queste  terribili  va- 
rietà delle  compUcazioni  dell'  aborto  tubarico. 

F.  RADAGLI.  --  Sai  recenti  tentatifi  di  coltura  del  bacillo  dell'alcera 
Tcaerea.  (Clinica  moderna  n.'^  2,  1902).  Dalle  ricerche  fatte  1'  A.  conclude  che 
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é  riuscito  parecchie  volte  ad  isolare  dalle  ulcere  veneree  delle  mucose  dei  ge- 
nitali un  microrganismo,  che  ha  caratteri  morfologici  e  culturali  pressoché  iden- 
tici a  quello  coltivato  da  Bezan^on,  Griffon  e  Le  Sourd.  Dall*  ulcera  sperimen- 
tale non  ha  mai  potuto  isolare  il  microrganisHio  coltivato  dagli  autori  francesi. 
Dal  pus  delPadenite  venerea  non  ha  ottenuto  lo  sviluppo  né  del  bacillo  diDn- 
crey  né  dei  comuni  piogeni.  11  microrganismo  isolato  dalle  ulcere  veneree  delle 
mucose  dei  genitali,  inoculato  sull'uomo,  non  si  è  dimostrato  capace  di  pro- 
vocare una  vera  ulcera, 

D,  BUCK  e  VAN  HAELST.  —  A  proposito  cH  una  cisti  mnseolare.  Con- 
tributo ali*  anatomia  patologica  del  muscolo.  (BuUetin  de  l'Académie  royale 
de  Medecine  de  Belgiqne.  Seduta  del  30  Novembre  1991).  Lo  studio  di  una  cisti 
muscolare  del  bicipite  ha  forni  to  agli  AA.  il  soggetto  di  ricerche  istologiche 
sugli  stati  miopatici.  Da  queste  ricerche  concludono  che  la  sarcolisi  prende  una 
parte  considerevole  ai  fenomeni  di  regressione  muscolare  e  che  la  scomparsa 
del  muscolo  non  si  deve  generalmente  air  intervento  del  tes&uto  connettivo  o 
dei  leucociti. 

D.r  G.  LUNARD.  —  La  rimozione  dei  rifiuti  stradali  dal  punto  di  rUim 
igienico.  (Clinica  Moderna,  N  «  2,  1902). 

Spazzatura  di  ambienti ,  terriccio  apportato  da  veicoli  e  passanti ,  materiali 
escrementizi  di  animali  e  spesso  anche  di  uomini,  prodotti  dalla  usura  magg  iore 
o  minore  della  superficie  stradale  a  secondo  il  genere  della  pavimentazione,  co- 
stituiscono nel  loro  insieme  una  massa  di  materiale  calcolata  a  più  di  53  ton- 
nellate per  ogni  100000  abitanti. 

In  questa  immondizia  stradale  pullula  un'  abbondante  ,  variata  e  pericolosa 
flora  batterica:  infatti  da  accurati  calcoli  risulta  che  in  ogni  grammo  della 
polvere  stradale  delle  grandi  città  si  ha  un  quan  titativo  di  germ  i  variabile  fra 
un  massimo  di  6  e  113  miliardi  ed  un  minimo  di  900000  e  3  miliardi.  Tra 
questi  germi  si  sono  trovati  il  bacillo  del  tetano,  della  difterit  e,  del  tifo,  della 
tubercolosi,  dell'edema  maligno,  oltre  a  comuni  cocchi  piogeni,  e  tutti  in  con- 
dizioni tali  da  poter  produrre  molte  volte  malattia.  E,  poiché  studi  recenti  hanno 
provato  che  Fazione  battericida  della  luce  solare  è  più  attiva  se  si  esercita  sulle 
[)olveri  stradali  bagnate,  ne  segue  che  un  generoso  inaffiamento  delle  vie  rag- 
giunge un  doppio  effetto  :  di  impedire  al  pulv  iscolo  di  sollevarsi  e  di  renderlo 
meno  nocivo. 

Ad  impedire  che  il  materiale  di  rifiuto  s  t radale  possa  essere  causa  d*  inqui- 
namento del  sottosuolo,  se  non  si  può  adoperare  la  pavimentazioni  in  legno  , 
l'A,  vorrebbe  sempre  possibilmente   preferito  il  lastricato. 

Bisogna  in  tutti  i  modi,  poi,  adottare  —  sotto  la  diretta  dipendenza  del  Mu- 
nicipio—  un  coscienzioso  sistema  di  spazzamento^  o  a  mano,  o  fatto  con  spaz- 
zatrici, 0  con  Idro-spazzatrici  meccaniche,  e  sempre  nelle  prime  ore  del  giorno. 
Delle  spazzature  il  miglior  impiego  da  fare  è  di  distruggerle,  bruc  iandole,  o  an- 
che di  farle  servire  alla  concimazione,  se  questa  vien  fatta  con  le  dovute  cautele 
e  lungi  dair  abitato. 
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A.  ZINNO.  —  Le  lesioni  del  glstema  nerroso  eentrale  nella  Intossica^ 
zioie  tetanica  sperimentale.  (Giornale  dell  Associazione  napoletana  dei  Me^ 
àtei  e  Naturalisti.  —  Puntata  6.%  1901). 

Con  questo  importentissimo.  lavoro,  che  è  stato  premiato  dall' Accademia  di 
Mcdìdiia  di  Parigi,  FA.  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.  La  iniezione  di  tossina  tetanica  agli  ordinari  animali  di  esperimento, 
produce  un  quadro  clinico  caratteristico  in  rapporto  a  lesioni  del  sistema  ner- 
voso quasi  sempre  identiche. 

2.  Queste  lesioni  interessano  dapprima  i  corpi  cromofili  e  quasi  contempo- 
rtneamente  il  centrosoma  e  il  nucleolo,  poi  le  lesioni  si  diffondono  al  citopla- 
sma, ed  infine  ai  prolungamenti.  La  nevroglia  e  le  fibre  nervose  sono  poco  lese 
«  d'ordinario  solo  negli  stadii  avanzati. 

3.  Il  nucleo,  ad  eccezione  della  iniziale  cariorressi,  resiste  molto  al  processo 
distruttore,  e  soltanto  tardi  esso  compie  la  sua  evoluzione  regressiva,  senza 
che  questa  sia  mai  assolutamente  completa. 

4.  Vi  sono  varietà  individuali  numerose  che  sono  in  rapporto  a  due  fattori 
fondamentali  :  potenza  del  veleno  e  resistenza  della  cellula  nervosa.  Da  queste 
doe  opposte  potenze  nascono,  a  seconda  del  grado,  varietà  notevoli,  che  riflet- 
tono però  quasi  solo  Testensione  del  fenomeno,  non  le  sue  modalità,  e  tali  va- 
riuioni  si  riscontrano  nei  singoli  casi  ed  anche  nelle  singole  sezioni  dello  stesso 
sistema  nervoso 

5.  Le  ieaioni  succennate  possono  distinguersi  in  due  gruppi:  al  primo  deb- 
bono attribuirsi  quasi  solo  la  cromatolisi  e  la  incipiente  lesione  nucleare.  Que- 
sti serie  di  alterazioni  molto  probabilmente  è  in  rapporto  non  con  l'azione  di- 
rtttt,  ma  con  la  indiretta  della  tossina  tetanica  sui  centri  nervosi. 

6.  Il  secondo  gruppo  delle  lesioni  comprende  tutte  le  altre  enumerate;  quali, 
«d  esempio,  quelle  del  citoplasma,  dei  prolungamenti,  le  alterazioni  tardive  del 
fucleo,  della  nevroglia  e  delle  fibre  nervose.  Siffatte  lesioni ,  secondo  le  mie 
esperienze,  sono  in  rapporto  in  parte  con  la  evoluzione  progressiva  delle  pri- 
mitive lesioni,  ma  in  parte  anche  son  dovute  alla  infezione  secondaria,  che  ra- 
fidimente  si  stabilisce  in  tutti  gli  organi  ed  anche  nel  sistema  nervoso. 

Questa  infezione  secondaria  costituisce  per  me  un  fenomeno  generale,  che  può 
cOBtribuire  a  apiegare  la  uniformità  di  reperto  rinvenuto  in  tutte  le  forme  d'in- 
tOBsicaiione  e  d'infezione  finora  studiate. 

7.  La  causa  delle  discrepanze  esistenti  nei  reperti  dei  diversi  ricercatori, 
che  si  sono  occupati  di  questo  stesso  argomento,  deve  attribuirsi  quasi  intera- 
mente ad  errori  di  tecnica,  i  quali  sono  stati  di  duplice  serie.  In  una  prima 
à  trattava  sopratutto  di  una  cattiva  fissazione,  che  permetteva  una  lunga  pu- 
trefizione  dei  pezzi  distaccati.  La  seconda  serie  riguardava  errori  in  rapporto 
•4  QM  non  sollecita  asportazione  o  fissazione  di  pezzi,  in  modo  che  anche  così 
^  modificazioni  cadaveriche,  sebbene  per  minor  tempo,  producevano  alterazioni 
Ha  meno  diffuse.  Non  deve  tacersi  che  altri  errori  tecnici,  durante  l'inclusione 
0  U  colorazione  han  potuto  generare  artificiali  modificazioni ,  che  si  sono  fa- 
cilmente attribuite  a  lesioni  sopravvenute  durante  la  vita. 

B.  La  putrefazione  molto  più  rapida  dei  centri  nervosi  negli  animali,  in  qua- 
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lunque  modo  precedentemente  lesi,  costituisce  una  naturale  conferma  alla  dot- 
trina della  infezione  secondaria,  giacché  i  germi,  preesistendo  nel  tessuto,  dopo 
la  morte  o  Tasportazione  dei  pezzi,  rapidamente  proliferano,  non  più  tenuti  a 
freno  dai  poteri  di  resistenza  dell'orgjinismo. 

9.  Da  ultimo  la  infiltrazione  leucocitaria  per  me  è  prevalentemente  in  rap- 
porto alla  presenza  dei  microrganismi  nel  sistema  nervoso,  e  rappresenta  molto 
probabilmente  un  meccanismo  di  difesa,  ad  impedire  l'ulteriore  proliferazione 
di  questi  ultimi. 


Resoconto  di  Accademie  e  Società  Scientiftche 

E.  Aooadexnia  di  Medicina  di  Torino 

(Seduta  del  iO  Gennaio  1902) 

EDMONDO  BUFFA.  —  Esperienze  sul  siero  di  sangue. 

Facendo  subire  al  siero  una  parziale  congelazione,rO.  ha  constatato  che  la  den- 
sità del  siero  normale,  quella  del  liquido  congelato  e  quella  del  liquido  rimasto 

sciolto  nella  congelazione,  sono  uguali. 

Da  queste  esperienze  risulta  che  il  siero  di  sangue  non  è  una  soluzione,  ma 

un  liquido,  nel  quale  T  acqua  ed  i  sali  minerali  sono  associati  alle   moleco^i 

proteiche. 

FEDERICO  LEVY.  —  Gontribato  all'eziologia  ed  alla  patogenesi  della 
rabbia. 

L'O.  ha  potuto  isolare  lo  stesso  microrganismo  sia  da  conigli  inoculati  con 
virus  rabico  fisso,  di  strada,  sia  dal  cervello  di  un  cane  rabbioso,  sia  dal  cer> 
vello  di  una  vacca  morta  per  rabbia. 

11  mezzo  di  coltura  impiegato  dair  0.  è  stata  la  barbietola  rossa  ,  sulla 
quale  innestando  la  tela  coroidea  del  4®  ventricolo,  36  ore  dopo  la  morte  del- 
Tanimale,  si  può  ottenere  una  coltura  pura  del  microorganismo  in  questione,  il 
quale,  è  aerobio  facoltativo,  ha  un  ottimo  sviluppo  a  32^-35°C.  e  produce  un 
pigmento  di  color  quasi  fulvo,  ben  constatabile  sulla  patata. 

Morfologicamente  si  può  presentare  sotto  forma  di  cellule  sferiche,  di  cellule 
ovoidee  o  cilindriche. 

Secondo  PO.  questo  microorganismo  apparterrebbe  ai  sacooromiceti  e  sarebbe 
r  agente  patogeno  della  rabbia;  esso,  giungendo  nel  nevrilemma  dei  nervi  peri- 
ferici e  trovando  ivi  un  ambiente  auaerobioo  e  glucosato,  produrrebbe  una*  fer- 
mentazione eoa  sviluppo  di  ossido  di  carbonio. 

Questa  ultima  constatazione  ha  fatto  pensare  alla  utilitÀ,  che  nella  cura  della 
rabbia  possono  avere  le  inalazioni  di  ossigeno.  —  Ora  dunque^la  diagnosi  della 
rabbia  sarà  agevolata  dalla  ricerca  batteriologica. 

PERRONCITO  osserva  che  per  poter  dimostrare  che  il  saccaromicete  scoverto 
dal  Levy  costituisca  il  vero  virus  della  lissa,  il  detto  microrganismo  si  sarebbe 
dovuto  isolftre  costantemente  dai  tessuti  contenenti  il  virus.  Perchè  la  sooverta 


Digiti 


izedby  Google 


Riviste  91 

>  stata  sicura,  si  sarebbe  dovuto  prendere  della  sostanza  nervosa  ohe  avesse 
potuto  trasmettere  sperimentalmente  la  rabbia  j  da  essa  isolare  il  blastomicete 
Mepetto  e  col  virus  trasmettere  sperimentalmente  la  malattia. 

61AC0SA. — Per  la  tendenza,  che  ha  il  sangue  di  ritenere  l'ossido  di  carbonio^ 
DOQ  crede  che  la  cura  proposta  da  Levj,  contro  la  rabbia,  possa  essere  molta 
stile. 

MOSSO  ricorda  come  con  alcune  esperienze  egli  ha  dimostrato  che  l'ossido 
di  carbonio  non  ò  un  veleno  e  che  gli  animali,  che  si  trovano  in  ambienti  che 
eootengono  questo  gas,  muoiono  per  mancanza  di  ossigeno. 

FOÀ  vuol  B9:gere  se  V  inoculazione  fu  fatta  nel  coniglio  per  diverse  vie,  se 
si  ottenne  un  periodo  d*  incubazione  e  se,  inoculando  il  sistema  nervoso  cen- 
trale di  conigli  morti  per  Fazione  del  microrganismo  in  questione,  si  ebbe  la 
morte  degli  animali  inoculati. 

ABBA  fa  parecchi  appunti  sulla  comunicazione  del  Levy  e  propriamente  circa 
il  pleomorfismo  del  microrganismo*,  circa  la  varietà  dell* aspetto  delle  colture 
dello  stesso,  sulla  riproduzione  della  malatt  ia  negli  animali  e  perfino  sul  re- 
perto necroscopico,  il  quale  nella  rabbia,  oltre  ad  alterazioni  istologiche  del  si- 
stema nervoso,  è  negativo. 

LEVY,  rispondendo  a  Perroncito,  di  ce  che  appena  avrà  le  gabbie  adatte  spe- 
rimenterà sui  cani. 

A  Giacosa  risponde  di  aver  citata  la  teoria  del  Pasteur  per  ispiegare  come 
possa  succedere  anche  una  produzione  di  ossido  di  carl)onio. 

Al  Foà  risponde,  leggendo  tratti  del  lavoro  che  per  brevità  aveva  tralasciati. 

Ad  Abba  ris  ponde  che  il  microrganismo  si  isola  più  facilmente  .%  ore  dopo 
la  morte  dell'animale,  perchò  in  questo  momento,  cessata  la  lotta  contro  i  mezzi 
BataraJi  di  difesa,  ce^^gata  la  vita  dei  tessuti,  il  microrganismo  si  trova  in  un 
mezzo  nutritisio  più  affine  ai  mezzi  artificiali  di  coltura. 

Quanto  al  pleomorfismo  V  0.  risponde  che  esso  non  deve  meravigliare,  poiché 
ù  riscontra  anche  per  il  Saccoromyces  albioans,  nonchò  per  il  bacillo  della 
difterite. 


Aooadomia  di  Medicina  di  Parigi 

(Seduta  del  2i  Gennaio  i902) 

ROBIN  e  HINBT.  ~  Indlcasioni  della  profilassi  e  della  cura  della  Usi 
ttlntaare. 

Attualmente,  nella  lotta  che  si  sostiene  contro  la  tubercolosi,  bisogna  tenere 
ia  considerazione  anche  il  terreno ,  sul  quale  detta  infezione  si  sviluppa.  Gli 
0.0.  hanno  intrapreso  una  serie  di  esperienze  relative  all'esame  del  chimismo 
respiratorio  di  individui,  i  quali  si  supponevano  predisi)OSti.  Essi  hauuD  con- 
statato che  nel  ^  0[0  dei  tisici  si  aveva  aumento  considerevole  nel  consumo 
M'ossigeno  e  nella  produzione  di  acido  carbonico.  Gli  00.  ritengono  questi  ri- 
«oltati  come  utili  per  istabilire  una  diagnosi  precoce  di   tubercolosi;  essi  tra- 
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dorrebbero  uno  dei  caratteri  del  terreno,  che  presenta  )a  ricettività  per  Tinfe- 
lEione  data  dal  bacillo  di  Koch. 

Queste  esperienze  dimostrano  anche  che  gli  stati  di  cachessia  pretubercolare 
dipendono  da  una  vitalità  eccessiva,  fino  airauto-ooosiuizione,  e  non  già  da  una 
vitalità  diminuita. 

Queste  teorie  cambiano  perfettamente  Tindi rizzo  profilattico  e  terapeutico  della 
tisi  e  dimostrano  come  la  profilassi  della  tubercolosi  ò  basata  su  medicamenti 
capaci  di  diminuire  il  potere  di  fissare  troppo  ossigeno  e  produrre  troppo  acido 
carbonico.  Anche  nella  cura  della  malattia  confermata  questa  indicazione  ha 
egualmente  il  suo  valore. 

I  climi  freddi,  nei  quali  il  tisico  può  respirare  aria  a  bassa  temperatura,  sono 
indicati,  purché  la  superficie  del  corpo  sia  mantenuta  molto  calda  ;  i  climi  caldi 
«ono  utili  quando  i  malati  possono  respirarvi  aria  fresca.  Dairesame  del  chi- 
mismo respiratorio  si  può  dedurre  anche  se  le  altitudini  o  il  soggiorno  sulla 
riva  del  mare  sieno  indicati  per  un  dato  soggetto.  L'esagerato  chimismo  si  pfiò 
riportare  al  normale  mediante  la  medicazione  restrittiva  degli  scambt  organici 
(riposo,  alimentazione  di  risparmio,  olio  di  fegato  di  merluzzo,  arsenicali  ecc.) . 

Oggi  dunque  sarebbe  doveroso  eseguire  sistematicamente  l'esame  del  chimismo 
respiratorio  in  ogni  individuo  sospetto  di  predisposizione  alla  tubercolosi.  In- 
fine, la  cura  della  tisi  confermata]  non  deve  essere  solo  anti-bacillare,  ma  deve 
modificare  in  senso  favorevole  1*  organismo  e  ciò  non  con  i  tonici  e  gli  sti- 
molanti, ma  con  agenti,  che  diminuiscono  il  consumo  e  la  fissazione  dell'ossi- 
geno da  parte  dei  tessuti. 

G.  ToMiu. 


Notizie  e  Yarietà 

Le  onoranze  al  Prof.  GIOVANNI  ANTONELLI 

Come  annunziammo  nel  precedente  fascicolo,  domenica  26  corr.,  neiristituto 
anatomico  a  S.  Patrizia,  è  stata  solennemente  celebrata  la  cerimonia  per  le 
onoranze  air  illustre  prof.  6.  Antonelli  in  occasione  del  XXX  anniversario  del 
suo  insegnamento  ufficiale  di  Anatomia  umana.  Sebbene  per  volontà  Sua  la  festa 
non  fosse  dovuta  uscire  dai  limiti  di  una  cerimonia  strettamente  afiettuosa^ 
pure  mai  nella  nostra  Università  si  ricorda  cosa  tanto  imponente  e  magnifica. 
Il  vastissimo  nuovo  anfiteatro  anatomico  era  addirittura  gremito  di  giovani 
studenti,  pigiati  gli  uni  sugli  altri,  ed  in  mezzo  ad  essi  un  numeroso  stuolo  di 
medici,  non  solo  di  Napoli,  ma  di  ogni  parte  delle  provincie  meridionali,  ac- 
corsi a  porgere  il  loro  saluto  al  beneamato  Maestro.  La  folla  però  era  cosi 
straordinaria  che  molti  dovettero  rimanere  fuori.  Ad  un  lato  delPemiciclOy 
bellamente  ornato  di  piante,  e  proprio  di  fronte  alla  porta  d*  ingresso,  si  ergeva 
«u  di  un  piedistallo  un  busto  di  Antonelli,  riuscitissima  opera  dello  scultore 
G.  Renda,  che  ha  saputo  ritrarre  in  modo  mirabile  nel  bronzo  le  sembianze 
del  grande  Anatomico.  Uemiciclo  ed  i  corridoi  laterali  rigurgitavano  di  pro- 
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tesori  ufficiali,  di  liberi  docenti  di  tutte   le    facoltà   del    nostro  Ateneo,  e  di 
medici  militari.  Attirava  sopra  tutti  Tattenzione  il  venerando  Prof.  De  Martino» 

Quando  il  prof.  Antonelli,  entrò  nell'aula  insieme  col  senatore  Carlo  Gallozzi, 
presidente  del  Comitato,  tutti,  e  professori  e  studenti,  si  levarono  in  piedi  e  fe- 
cero una  calorosa  salva  di  applausi,  che  durò  parecchi  minuti.  Il  senatore 
Gallozzi  sali  sulla  cattedra,  a  pie  della  quale  sedette  TAntonelli  tra  il  Preside 
della  £acoltà,  prof.  Malerba,  ed  il  prof.  Tommaso  De  Amicis.  In  mezzo  ad  un 
religioso  silenzio  Galloxzi,  con  voce  commossa,  cominciò  a  tessere  la  vita  dell» 
lotico  suo  discepolo,  ricordando  Tindefesso  amore  allo  studio  dimostrato  da  An- 
looélli  fin  da  giovinetto,  la  sua  straordinaria  attitudine  per  T Anatomia,  la  in- 
superabile sua  perizia  nelle  preparazioni  anatomiche,  la  sua  rara  modestia,  e 
il  memorabile  concorso  per  la  cattedra  di  Anatomia  umana  dopo  la  morte  del 
Btrbarisi,  concorso  vinto  da  Antonelli  per  pubblica  pruova  e  che  riempi  Ji  me- 
rsTiglia  gli  esaminatori  e  gli  stessi  competitori  (alcuni  dei  quali  già  provetti 
ottedratici)  per  la  vastità  della  dottrina,  per  la  perfezione  del  prepanato  ana- 
tomico e  per  le  singolari  qualità  didattiche  rivelate  dair  ancora  trentenne  ed 
Oscuro  concorrente  !  Guadagnata  cosi  la  cattedra,  TAntonelli  die  subito  opera  a 
eQBare  una  scaola  di  Anatomia,  che  fosse  conforme  alle  esigenze  scientifiche  e 
pratiche  dei  tempi  moderni,  e  costituisse  quindi  il  precipuo  fondamento  della  col- 
tura medico-chirurgica  :  e  questo  programma,  da  lui  tracciato  nel  gennaio  del 
1872,  è  stato  ^n  valore  di  sommo  scienziato  ed  amore  di  Maestro  completa- 
mente attuato ,  di  tal  che  a  buon  dritto  il  prof.  Antonelli  va  oggi  stimato  fra 
i  primi  Notomisti  delFepoca. 

11  discorso  del  senatore  Galloz/.i,  che  in  alcuni  punti  ebbe  slanci  di  vero 
entusiasmo  giovanile^  fu  frequentemente  interrotto  da  applausi,  che  divennero 
vivissimi,  insistenti,  quando  il  venerando  oratore  additò  il  busto  di  Antonelli  e 
consegnò  al  Professore  una  splendida  artistica  pergamena. 

Fu  data  poscia  lettura  dei  numerosissimi  telegrammi  pervenuti  d*ogni  parte 
d'Italia;  notevoli  quelli  del  ministro  Nasi,  del  sindaco  di  Napoli,  senatore  Mi- 
rsglia,  che  trovasi  a  Roina,  del  sindaco  di  Aquila,  città  natale  di  Antonelli  ecc. 
ed  intensamente  affettuoso  quello  dei  figlio  Prof.  Alberto,  che  risiede  a  Parigi 
e  che  —  come  giustamente  disse  Gallozzi  —  ò  vanto  della  scienza  oculistica  o 
sa  mantenere  alto  nella  popolosa  capitale  francese  il  prestigio  scientifico  italiano. 

Parlò  poi ,  molto  applaudito  ,  a  nome  dell'  Istituto ,  il  Prof.  Boccardi  ,  che 
espose  l'importanza  scientifica  di  Antonelli  come  Direttore  della  scuola  anato- 
mica. 11  Prof.  Falcone,  a  nome  dei  liberi  docenti  di  Anatomia,  dimostrò  con 
«0  bellissimo,  efficace  ed  applaudito  discorso  come  il  Prof.  Antonelli  si  sia  sem- 
pre mantenuto  alFalteiza  dei  tempi  e  del  vertiginoso  progredire  delle  scienze  bio- 
logiche. Dopo  poche  parole  del  Prof.  Zuccarelli  ei  un  afiettuoso  saluto  portato 
tU' insigne  Maastfò,  a  nome  della  gioventù  studiosa  medica,  da  due  studenti, 
il  senatore  Gallozzi  ringraziò  tutti  gl'intervenuti,  e  cosi  si  chiuse  l'alta,  solen- 
aissima  cerimonia,  la  citi  mota  predominante  fu  l'affetto  ed  il  sentimento  di  gra- 
titodine,  che  tutti  i  cultori  delle  scienze  biologiche  sentono  vivamente  per  Gio- 
noDÌ  Antonelli.  Questo  geniale  educatore  di  tante  generazioni  di  medici  è  stato 
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da  Giovanni  Bovio  ritratto  scultoriamente  nella  seguente  epigrafe,  da   apporsi 
sulla  pergamena: 

TrKNT'  ANN»    DI   EDUCAZIONE 

In  quest'  ora 

Passano  innanzi  a  te 

0  Giovanni  Antonelli 

Come  trenta  bandiere 

Strappate 

Al  comune  maggior  nemico 

L'  ignoranza 

Ed  abbassandosi  ti  acclamano 

Maestro 

Noi  tutti  della  Redazione,  che  ossistemmo  commossi  alla  bella  festa  deir  a- 
inato  indimenticabile  Maestro,  gli  mandiamo  ancora  una  volta  da  queste  pagine 
il  riverente  affettuoso  saluto  di  devoti  discepoli  e  di  entusiasti  ammiratori. 

L.  M. 


Nel  prossimo  Aprile  si  riunirà  a  Palermo  il  1.^  Congresso  Medico  siciliano. 
È  stata  diretta  una  circolare  a  tutti  i  medici  dell'  isola  per  far  conoscere  lo 
«copo,  che  il  Congresso  si  propone,  ed  i  vantaggi,  di  cui  godranno  gli  aderenti. 


Un  anonimo  ha  dato  ad  Eduardo  VII  a  scopo  dì  beneficenza  la  somma  di 
5  milioni.  Il  re  d' Inghilterra  ha  deciso  di  erogarla  per  la  fondazione  di  un  sa« 
oatorio  per  i  tubercolotici,  e  bandirà  per  l'analogo  progetto  un  concorso  inter- 
nazionale con  premi  da  500,  200  e  100  lire  sterline. 

Si  ha  motivo  di  credere  che  V  anonimo  benefattore  sia  sir  Emesto  Cassali. 


11  concorso  bandito  fra  i  medici  francesi,  affinchè  nel  modo  più  breve,  chiaro 
e  completo  fossero  riuniti  i  precetti  più  elementari  e  generali  d*igiene,  è  stato 
vinto  dal  Dottor  Decornet,  il  quale  ha  cosi  sintetizzato  TimportAnte  argomento  : 

1.*^  Igiene  generale.  Alzati  presto,  coricati  presto,  occupa  la  tua  giornata. 

2.*^  Igiene  respiratoria.  V  acqua  ed  il  pane  mantengono  la  vita ,  ma  V  aria 
pura  ed  il  sole  sono  indispensabili  alla  salute. 

3.^  Igiene  gastro-intestinale.  1^  frugalità  e  la  sobrietà  sono  il  migliore  elisir 
di  lunga  vita. 

4  ^  Igiene  della  pelle  e  degli  orificii.  L%  pulizia  preserva  dalla  ruggine  ;  le 
macchine  meglio  mantenute  fanno  il  più  lungo  servizio. 
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5.*  Igiene  del  sonno,  SuflSciente  riposo  ripara  e  fortifica;  troppo  riposo  ram- 
moUiscd  ed  indebolisce. 

6.*  Igiene  del  vestire.  Vestirsi  bene  vuol  dire  conservare  al  proprio  corpo, 
con  la  libertà  dei  movimenti,  il  calore  necessario  :  preservarlo  da  ogni  brusca 
variazione  di  temperatura. 

7.^  Igiene  delV  abitazione.  La  casa  pulita  ed  allegra  rende  amabile  il  focolare. 

8.*  Igiene  morale.  Lo  spirito  riposa  nelle  distrazioni  e  nel  divertimento;  ma 
r abuso  porta  alle  passioni,  le  passioni  ai  vizii. 

9.^  Igiene  intellettuale.  La  gaiezza  fa  amare  la  vita  ;  l'amore  della  vita  è  sa- 
lute. La  tristezza  e  lo  scoraggiamento  accelerano  la  vecchiaia. 


Libri  e  monografie  perTenuti  in  dono 

DoTT.  E.  SscaBTt.  —  InAammazlonl  e  tainori  del  seni  sfenoidali.  (Casa 
Bditrioe  Gran  Mondo  —  Roma  — 1902  Con  17  figure  nel  testo.  Prezzo  lire  2). 

L*  A.  ha  avuto  la  felice  idea  di  porre  in  rilievo  quanto  finora  è  stato  studiato 
a  proposito  delle  affezioni  dei  seni  sfenoidali ,  le  quali,  tra  le  alterazioni  dei 
varii  seni  della  faccia,  sono  quelle  che  apportano  più  rilevanti  danni,  dati  i  rap- 
porti anatomici,  che  i  seni  sfenoidali  tengono  con  Tinterno  della  scatola  cranica. 
Giustamente  V  A.  fa  rilevare  che  V  alterazione  dei  seni  della  faccia,  rimaste  per 
limgo  tempo  ignorate ,  hanno  oggi  assunto  una  eccezionale  importanza  per  la 
loro  gravità,  per  le  complicanze,  cui  possono  dar  luogo,  per  la  diagnosi  e  per 
Li  cura.  Mentre  si  sviluppano  airinsaputa  dell*  ammalato,  possono  poi  essere 
orìgine  di  accidenti  cerebrali  ed  oculari,  che  sono  molto  da  temersi  per  la  loro 
malignità  ed  intensità. 

V  K.,  dopo  di  avere  fatta  una  bella  sintesi  dell'  Anatomia  e  Fisiologia  dei 
seni  sfenoidali,  si  occupa  della  frequenza  delle  sinusiti  sfenoidali,  deiretiologia, 
dei  sintomi,  delle  complicanze,  dell*  anatomia  patologica,  della  diagnosi ,  della 
prognosi  e  della  cura,  esponendo  il  tutto  chiaramente  e  qua  e  là  lumeggiandolo 
con  osservazioni  personali.  Passa  poi  a  trattare  dei  tumori  dei  seni  sfenoidali, 
della  sintomatologia,  diagnosi  e  cura.  L*  importante  volumetto  si  chiude  con 
una  lunga  bibliografia,  che  dimostra  con  quanta  cura  ed  amorosa  intelligenza 
sia  stato  redatto  il  lavoro. 


Prof.  A.  RcBiKO.  —  La  cura  d*aria  nella  tubercolosi  pulmonare. 

»     >        >      .  •—  Ospedali  di  isolctmento  e  Sanatoì^ii  per  tubercolotici. 
Dott.  C.  Parnisetti.  —  Anomalie  del  poligono  de  Willis  nei   criminali ,  in 
rapporto  con  le  alterazioni  del  cervello  e  del  cuore. 
Dott.  R,  NiOLA.  —  //  problema  del  sonno, 
Dott  O.  Baroni.  —  Un  caso  di  paramioclono  di  Friedreich, 
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Il  Prof,  Eugenio  Fazio 

Il  giorno  24  del  corrente  cessava  di  vivere  il  Prof.  EUG'ENIO  PA- 
ZZO nell'età  di  appena  53  anni  !  Era  nato  a  Carpinone  nel  1849.  Con- 
seguita nella  nostra  Università  la  laurea  in  Medicina  e  Chirurgia,  si 
dedicò  con  speciale  amore  allo  studio  deirigiene,  nella  quale  disciplina^ 
giovanissimo  ancora,  ottenne  la  libera  docenza.  Concorse  poi  alla  cattedra 
di  Igiene  in  parecchie  Università  d' Italia  (Torino ,  Pavia ,  Palermo  e 
Pisa),  conseguendo  sempre  la  eleggibilità.  Tenne  per  qualche  tempo  Tin- 
carico  doir  insegnamento  d'Igiene  nella  nostra  Università,  ed  in  questi 
ultimi  anni  era  stato  nominato  Professore  di  tale  branca  alla  Scuola  di 
Applicazione  degl'Ingegneri.  Fu  lavoratore  instancabile,  e  scrisse,  oltre 
il  Trattato  d'Igiene,  una  serie  numerosa  di  monografie  e  di  libri,  occu- 
pandosi dei  più  importanti  problemi  di  medicina  e  d'Igiene  pubblica. 

Notevoli  sopratutto  sono  i  suoi  lavori  sulla  questione  delle  Fognaturey 
delle  Scuole  e  dell'  Acqua  potabile  a  Napoli.  Da  dodici  anni  aveva  fon- 
dato la  Rivista  Internazionale  d'Igiene^  pregevolissimo  periodico  ,  nel 
quale  collaboravano  le  più  spiccate  individualità  scientifiche  di  Europa. 
Tenne  la  vice-presidenza  in  parecchi  congressi  d' Igiene ,  nei  quali 
portò  sempre  il  contributo  origin;ile  dei  suoi  studii  e  del  suo  valore  scien- 
tifico. Eletto  consigliere  comunale,  fu  preposto  nel  1892  al  ramo  dell'I- 
giene, disimpegnando  la  sua  carica  con  attività  ed  amore.  Si  segnalò 
come  medico  e  come  cittadino  nella  terribile  epidemia  colerica  del 
1884,  e  si  rese  assii  benemerito  per  la  caritatevole  opera  prestata  nella 
catastrofe  di  Casamiccioh,  avvenuta  mentr'egli  dirigeva  le  Terme  d'I- 
schia. Era  socio  di  diverse  accidemie  scientifiche  italiane  ed  estere,  ed 
insignito  di  parecchie  onorificenze. 

Lascia  un  sincero  profondo  rimpianto  fra  i  colleghi  e  nelli  gioventù 
studiosa  medica. 

L.  M. 


Filippo  Oleari  —  Gerente  responsabile 


NAPOLI  — STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  SANGIOVANNI 


^_ 
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Istituto  Dermosifilopatico  della  R.  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  T.  !)•  Amioif. 


TRE  CASI  DUBBI  DI  SIFILIDE 
CHIARITI  DALL'ESAME  EMATOLOGICO 

PER  IL 

Dott   GIUSBPPK  VERBOTTI 

AsBÌstente. 


Riassumendo  i  risultati  di  talune  raie  ricerche  sulle  modi- 
ficazioni ematologiche  determinate  ne'  sifilitici  e  ne'  non  sifili- 
tici dalla  cura  specifica,  venni  alle  seguenti  conclusioni  (1): 

1.  L'esame  ematologico,  per  costituire  un  elemento  semeiolo- 
gico  della  più  alta  importanza,  ne'  casi  dubbi,  deve  essere  com- 
pleto (qualitativo  e  quantitativo)  e  riguardare,  principalmen- 
te, le  emasìe,  i  leucociti  e  la  densità  ; 

2.  Durante  la  cura  specifica,  il  sangue  del  sifilitico  pre- 
senta note,  le  quali  sono  in  rapporto  con  le  fasi  delia  rigene- 
razione sanguigna  e,  differenziandosi  dalle  modificazioni  re- 
gressive crescenti,  che  si  riscontrano  nel  sangue  non  sifilitico, 
possono  essere  elevate  a  criteri  diagnostici.  Esse  consistono: 

a)  nell 'aumentata  percentuale  delle  emasie  di  nuova  for- 
mazione, nel  miglioramento  progressivo  e  nel  ripristinamento 
delle  loro  proprietà  fisiche  (cromatiche,  morfologiche  e  diame- 
triche)  e  fiisiologidie  (resistenza,  viscosità,  elasticità); 

b)  nell'aumento  progressivo  del  numero  totale  delle  ema- 
sie, dell'emoglobina  e  del  valore  globulare  ; 

e)  nell'aumento  della  densità  con  tendenza  al  ripristina- 
mento delle  proporzioni  numeriche  noimali  de' leucociti  e  delle 
piastrine  del  Bizzozero; 

3.  Le  sudette  note  diagnostiche,  per  rapidità  e  intensità, 
sono  più  cospicue  con  le  iniezioni  di  calomelano. 

4.  Esse  non  si  riscontrano  costantemente  tutte  riunite  in 
ogni  singolo  sifilitico,  essendo  alcune  più  e  altre  meno  mani- 
feste. 

5.  Dall'esame  ematologico  complessivo  (tra  il  4^  e  il  120 


(1)  Ematologia   della  sifìlide  con   speciale   riguardo  alla  diagnostica 

delie  lesioni  chirurgiche   di  dubbia  natura.  —  Ricerche  e  considerazioni. 
(Giom.  Internaz.  delle  Se.  Med.  Anno  XXII). 

Gforn.  Intem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV,  7 
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giorno  successivo  all'inizio  della  cura),  il  chirurgo  può  trarre 
sufficienti  criteit  per  chiarire  la  diagnosi  dubbia  di  sifilide, 
senza  attendere  il  risultato  deiresame  clinico. 

L' importanza  di  tali  conclusioni  —  sia  dal  punto  di  vista 
scientifico  che  pratico  —  risultava  tanto  più  evidente  in  quanto 
che  in  questi  ultimi  anni  si  è  infirmato  il  valore  diagnostico 
delle  iniezioni  di  calomelano  nella  sifilide,  per  una  supposta 
efficacia  curativa  di  esse  in  aifezioni  non  sifilitiche. 

Ne'  tre  casi  che  pubblico  ora,  ne'  quali  per  i  caratteri  obiet- 
tivi delle  lesioni  e  per  le  notizie  anamnestiche  non  fu  potuto  re- 
cisamente ammettere  od  escludere  la  natura  sifilitica  (ragione 
per  la  quale  riporto  minutamente  le  storie  cliniche;,  Tesarne 
eraatologico,  eseguito  durante  l'inizio  della  cura  specifica,  mi 
ha  dato  l'opportunità  di  confermare  tanto  l'utilità  del  criterio 
ematologico  quanto  il  valore  assoluto  del  criterio  terapeutico 
della  cura  specifica  ne'  casi  dubbi 

1.'  OSSERVAZIONE 


Santagata  Francesco^  domestico,  daAversa,  di  anni  36. 

Ricoverato  nella  Clinica  Chirurgica  diretta  dal  Prof.  Gallozzi. 

Entrato  j)  5  febbraio  1900  —  uscito  il  26  febbraio. 

Anamvesi  remota.  Nessuna  nota  anamnestica  importante  fa- 
miliare. L'infermo,  13  anni  fa,  soff'rl  blenorragia  uretrale  e, 
presso  a  poco  in  quell'epoca,  un'ulcera  in  corrispondenza  del 
solco  balanico,  seguita  da  adenite  inguinale  destra,  che  sup- 
purò e  si  apri  spontaneamente. 

Anamnesi  prossima.  Due  mesi  fa,  mettendosi  a  letto  e  por- 
tando per  caso  la  mano  verso  la  regione  poplitea  destra ,  si 
accorse  della  presenza  di  un  tumore  della  grandezza  di  un 
-  piccolo  uovo  di  pollo,  di  consistenza  duro-elastica,  indolente 
alla  palpazione.  Non  accusando  alcuna  molestia,  non  curò  di 
farsi  osservare.  Solo  15  giorni  fa,  cominciando  ad  avvertire 
<iualche  dolentia,  si  fece  vedere  da  un  medico,  che  consigliò 
r  intervento  chirurgico. 

Staio  atttmle.  È  un  individuo  di  discreta  costituzione  orga- 
nica, con  apparecchio  scheletrico  e  muscolare  normalmente  svi- 
luppati. Pallido  il  colorito  del  volto  e  delle  mucose  esterne , 
scarso  il  pannicolo  adiposo. 

Nel  triangolo  popliteo  inferiore  di  destra  si  osserva  un  tu- 
<  more  della  grandezza  di  un  piccolo  limone,  a  contorni  bene 
delimitati ,  che  in  basso  si  estende  fin  quasi  al  quarto  supe- 
riore della  gamba.  È  ricoverto  da  cute  perfettamente  sana  e 
•  sollevabile  in  pliche  :  ha  consistenza  duro-elastica  e  la  super- 
ficie irregolare;  è  indolente  spontaneamente  e  alla  palpazione, 
tranne  un  pò  verso  ri  bordo  interno,  ed  è  poco  spostabile  sui 
tessuti  sottostanti.  Ponendo  la  mano  a  piatto  su  di  esso,  non 
si  percepisce  alcun  impulso  diretto  o  comunicato.   Il  tumore 
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presenta  Tasse  maggiore  diretto  longitadinalmente  e  misura 
in  questa  direzioTie  centina.  10,  mentre  nei  senso  trasversale 
misura  cent.  8.  La  circonferenza  del  ginocchio  destro  in  cor- 
rispondenza del  bordo  inferiore  è  di  centim.  36,  mentre  nel 
lato  sano  è  di  centim.  32.  La  funzione  dell' articolazione  è  per- 
fattamente  normale;  solo  la  flessione  é  incompleta,  ma  uni- 
camente a  causa  dell'ostacolo  opposto  dal  tumore. 

Si  constatano  glandolo  atroflche  piccole  nelle  regioni  inguinali 
e  latero-cervicali,  nonché  un  piccolo  ganglio  nella  regione  epi- 
trocleare  destra. 

Negativo  V  esame  degli  altri  organi. 

Diagnosi.  — 1  caratteri  obiettivi  del  tumore  fecero  pensare  alla 
possibilità  di  un  fibrosarcoma  de'  tessuti  molli.  Però  ,  prima 
di  intraprendere  il  trattamento  chirurgico ,  il  prof.  Gallozzi , 
per  la  notizia  anamnestica  di  un'ulcera  pregressa  e  per  Tu- 
denopatia  epitrocleare,  volle  eliminare  il  dubbio  di  un  possibile 
granuloma  sifilitico,  e  sottopose  l' infermo  al  trattamento  an- 
tisifilitico. 

2.a  OSSERVAZIONE 


Prozeniese  Maria  di  Vincenzo,  di  anni  20,  donna  di  casa,  da 
Kapoli. 

Ricoverata  nella  Clinica  Dermosifilopatica  diretta  dal  prof. 
De  Amicis. 
■  Entrata  il  16  marzo  1900  —  uscita  il  1^  aprile. 

Anamnesi.  Il  padre  vive  ed  è  sifilitico,  e  pare  che  si  sia  con- 
;  tagìato  di  sifilide  prima  di  ammogliarsi.    La  madre  sta  bene 

ed  ha  generato  7  figli  :  il  primo  nacque  bene,  ma  mori  in  te- 
j  nera  età;    secondogenita  fu  l'inferma   Maria;    il    terzo  figlio 

,  nacque  cieco  e  mori  pure  in  tenera  età  ;  dopo  ci  fu  un  abor- 

{  to,  e  i  figli  nati  consecutivamente  morirono    tutti   in  tenera 

i  età  (2-4  mesi).  La  madre  non  ha  sofferto,  né  soffre  nulla  che 

1  possa  riferirsi  ad  infezione  sifilitica. 

i  L' inferma  fu  allattata  per  poco  tempo  dalla  madre,  e  della 

I  donna,  che  l'allattò  consecutivamente,   non  sa  dirci  altro  che 

i  tigli  soffrivano  tumefazioni  glandolari  del  collo. 

Per  quanto  le  hanno  riferito,  ella  era  bambina,  quando  s' i- 
niziò  la  malattia  cutanea,  per  la  quale  è  ora  ricoverata  in  Cli- 
nica. S'iniziò  con  una  infiltrazione  circoscritta  in  vicinanza 
dell'articolazione  falangino-falangettea  (lato  dorsale)  del  4®  dito 
della  mano  destra.  Mentre  si  estendeva  perifericamente,  si  ma- 
nifestarono altre  chiazzettc  d'  infiltramento  nel  lato  dorsale 
delle  altre  dita,  e  poi  sul  dorso  del  metacarpo.  Le  chiazze  in- 
filtrate si  covrivano,  qua  e  là,  di  crosticine  piccole  e  sottili, 
fortemente  aderenti.  Il  decorso  fu  lentissimo,  tanto  che ,  due 
«noi  fa,  le  lesioni  erano  localizzate  solo  nell'antibraccio  e  nella 
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mano,  e  fu  durante  l'anno  passato  che  si  svolse  tutta  la  chiazza 
che  oggi  si  osserva  sul  braccio,  in  modo  che  la  progressione 
del  processo  è  stata  ascendente.  Nessun  disturbo  rilevante  mai 
ci  è  stato  d' ordine  generale  :  non  febbre ,  non  disordini  ga- 
stro-intestinali, non  alterazione  della  nutrizione.  Solo  alla  sfera 
genitale  si  son  limitate  le  sofferenze  ,  in  quanto  che  la  me* 
struazione  si  è  annunziata  solo  l' anno  passato  con  una  mac- 
chia rosea,  e  consecutivamente,  a  periodi  di  20-30  giorni ,  si 
è  lagnata  di  senso  di  depressione  generale  ,  palpitazione  di 
cuore  ,  dolori  nelle  gambe  e  di  capo  durante  il  giorno  senza 
che  fosse  più  ricomparso  alcun  segno  di  flusso  mestruale. 

Tre  o  quattro  anni  fa,  sulla  mano  malata  sub!  operazione 
di  raschiamento,  in  seguito  alla  quale  alcune  chiazze  ulcerate 
cicatrizzarono.  L*  anno  passato  venne  nel  Dispensiirio  annessa 
a  questa  Clinica,  e  già  era  manifesta  la  deformità  delle  dita 
che  oggi  si  osserva  ;  furono  medicate  le  lesioni  con  tintura  di 
iodo,  e  le  fu  prescritto  l'olio  di  fegato  di  merluzzo.  Sub!  dopo 
in  un  altro  dispensario  un  se.condo  raschiamento. 

Durante  lo  svolgimento  delle  lesioni  cutanee,  non  ha  sofferto 
nuir  altro  di  importante,  se  si  eccettua  un  attacco  di  eresi- 
pela  al  viso  e  un  attacco  di  influenza.  Ricorda  che  bambina 
ha  sofferto  un'  affezione  nell'  occhio  sinistro,  caratterizzata  da 
intensa  ir.iezione  vasaio  della  congiuntiva  palpebrale  e  ocu- 
lare, non  accompagnata  da  dolore,  che  lentamente  svanì,  re- 
siduando l'opacità  corneale,  che  oggi  si  osserva. 

^^aio  attuale. 

Costituzione  linfatica — pallore" del  volto;  pannicolo  adiposo, 
apparecchio  muscolare  e  scheletrico  bene  sviluppati. 

I.  Cute,  Le  lesioni,  caratterizzate  da  chiazze  infiltrate  e  ul- 
cerate, nonché  da  cicatrici,  sono  indolenti,  separate  fra  loro 
da  tratti  di  cute  sana  e  localizzate  sull'arto  superiore  destro^ 
prevalentemente  nella  superfìcie  estensoria. 

a»  Chiazze  infiltrate  e  ulcerate.  Sono  predominanti  le  chiazze 
ulcerate,  le  quali  sono  superficiali,  di  forma  irregolare,  alcune 
a  contorno  girato,  di  dimensioni  variabili  (da  2  a  lo  centim.) 
con  scarsa  infiltrazione  de'  margini,  i  quali  si  mostrano  di  co- 
lorito violaceo,  e  col  fondo  rivestito  di  granulazioni  sporgenti, 
voluminose,  biancastre,  poco  suppuranti,  dolenti  al  toccamento, 
qua  e  là  ricoverte  da  crosticine  piccole ,  sottili ,  bianco  spor- 
che, che  si  distaccano  con  difficoltà.  Le  chiazze  infiltrata  sono 
di  colorito  roseo,  molto  circoscritte  (da  una  testa  di  spillo  a 
una  moneta  di  un  soldo). 

b)  Chiazze  cicatriziali.  —  O  sono  in  continuazione  delle 
chiazze  precedenti,  ovvero  isolate,  di  forma  variabile  o  gran- 
dezza oscillante  da  3  a  7  centim.,  acromiche,  molli,  piane,  atro- 
fiche, non  retrattili  ;  qualcheduna  lascia  osservare  delle  infil- 
trazioni uodulari  di  colorito  roseo. 

Le  lesioni  sono  cosi  distribuite  : 

1.0  Dita  e  mano  destra.  —  Considerando  la  mano  nell'in- 
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sieme,  indipendentemente  dalle  lesioni  della  cute,  è  notevole 
la  sua  deformità,  la  quale  è  limitata  alle  ultime  quattro  dita 
e  alle  porzioni  anteriori  del  metacarpo.  Guardandola  dalla  su- 
perficie dorsale,  si  notix  il  ravvicinamento  delle  basi  delle  fa- 
langi per  modo  che  sono  scomparsi  gli  avvallamenti  naturali 
che  le  separano  Tuna  d'altra,  e  le  sporgenze  articolari  sem- 
brano appianate.  Cercando  di  allontanare  passivamente  le  dita 
tra  di  loro,  non  vi  si  riesce  e  si  provoca  dolore.  Il  5.*  dito, 
inoltre,  presentasi  molto  raccorciato  e  deviato  con  la  punta 
airestemo,  e  sulla  testa  del  ò^  metacarpeo  si  palpa  T  estre- 
mità del  5.0  dito  lussata  e  deviata  verso  Tinterno,  mentre  nella 
superficie  palmare  si  palpa  la  testa  del  bJ*  metacarpeo.  Alla 
palpazione  si  constata  che  lo  scheletro  del  5.^  dito  manca  di 
una  &lange.  In  corrispondenza  delle  altre  dita  si  nota  che  la 
falangetta  del  4.**  dito  è  piegata  leggermente  verso  il  lato  pal- 
mare; le  falangette  del  2.^  e  3.o  dito  sono  in  iperestensione,  dalla 
quale,  però,  passivamente  si  possono  rimuovere.  È  abolita  la 
motilità  del  5.^  dito.  Il  2.*  e  il  3.^  possono  piegare  le  falan- 
gette sulle  falangine  e  le  falangine  sulle  falangi.  La  motilità 
delle  dita  sul  metacarpo  è  diminuita  per  11  4.''  dito. 

Le  lesioni  cutanee  sono  esclusivamente  localizzate  nella  re- 
gione dorsale.  La  cute  delle  falangette  e  delle  articolazioni 
vicine  è  integra;  lostatod'inflltrazione,  e  ulcerativo,  incomin- 
cia sulle  falangine  e  si  estende  sino  al  di  là  delle  articolazioni 
metacarpo-falangee  delle  ultime  4  dita  in  maniera  continua, 
e  Tinfiltrazione  è  più  cospicua  a  livello  delle  articolazioni.  Fa 
immediatamente  seguito  sulla  regione  dorsale  del  metacarpo 
una  chiazza  cicatriziale,  che  è  più  estesa  verso  il  lato  radiale 
e  si  estende  sino  in  vicinanza  deirarticolazione  del  polso.  Sul 
1.^  dito  notasi  una  chiazzetta  infiltrata  quanto  un  soldo  con 
ulcerazione  .centrale  in  corrispondenza  dell*  articolazione  tra 
1.^  e  2.^  falange;  un'altra  delle  stesse  dimensioni  notasi  sul 
1.^  metacarpo  in  vicinanza  dell'articolazione  metacarpo-fa- 
langea. 

2.*  Regione  del  polso.  —  In  corrispondenza  dell'  estremità 
inferiore  del  crubito  (regione  dorsale)  si  vede  una  chiazza  in- 
filtrata quanto  un  soldo^  con  ulcerazione  centrale,  cui  segue 
una  chiazza  cicatriziale,  che  si  estende  sulla  regione  flessoria, 
con  infiltrazione  nodulare  non  ulcerata  nel  centro. 

3.*  Antibraccio.  —  Prevalenti  le  lesioni  sulla  regione  esten- 
^ria.  Una  larga  chiazza  ulcerata  si  nota  nel  3.^  medio,  a  con- 
tomo irregolare,  della  larghezza  di  7  centim.  sul  lato  esterno , 
che  si  continua  in  basso  con  una  chiazza  cicatriziale  irregolare. 
Due  altre  piccole  ulcerazioni  sulla  regione  fiessoria  del  3.® 
medio. 

4.0  Gomito.  —  Una  chiazza  infiltrata  con  ulcerazione  pic- 
colissima nel  centro  in  corrispondenza  dell'olecrano.  Verso 
il  lato  esterno  due  cicatrici  ravvicinate  delle  dimensioni  di 
monete  da  2  soldi,  mentre  in  vicinanza  dell'olecrano  notasi 
una  cicatrice  quanto  un  centesimo  infossata  e  aderente  all'osso^ 
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Immediatamente  al  di  sopra  della  piega  del  gomito  una  chiaz- 
za ulcerata  quanto  uno  scudo  con  infltrazione  notevole  de' 
margini. 

5.^  Braccio,  —  Sul  lato  estensorio  si  nota  una  larga  chiazza 
ulcerata,  che  comprende  tutto  il  3.^*  medio,  a  contorno  irrego- 
larissimo,  con  scarsa  infiltrazione  de'  margini. 

n.  Apparecchio  glandolare,  —  Nella  regione  inguinale  de- 
stra si  palpa  una  glandola  amigdaliforme ,  mobile,  di  consi- 
stenza duro-elastica,  un  po'  dolènte  alla  palpazione.  Gangli 
amigdaliformi,  rotondi,  indolenti,  spostabili  esistono  nelle  re- 
gioni latero-cervicali,  più  numerosi  a  sinistra.  Niente  nelle 
regioni  inguinali  ed  epitrocleari. 

Negativo  l'esame  dell'apparecchio  osteo  articolare,  delle  mu- 
cose esterne  ecc. 

Diagnosi.  —  In  questo  caso,  a  causa  di  alcuni  caratteri  delle 
ulcerazioni  (contorno  girato,  infiltramento  de'  bordi)  e  delle 
cicatrici  (acromiche,  piane,  molli,  atrofiche,  non  retrattili),  e  a 
causa  deir  esistenza  in  famiglia  della  sifilide  nel  genitore  e 
delle  conseguenze  d'  essa  nella  figliuolanza  (aborti,  morti  in 
tenera  età),  il  prof,  de  Amicis  pensò  che  insieme  con  Tele- 
mento  luposo  potesse  coesistere  l'elemento  sifilitico,  e  cho  le 
lesioni  cutanee  fossero  delle  forme  miste  di  lupus  e  tifilid^ 
ereditaria.  Per  questo  sospetto  fu  iniziata  la  cura  specifica 
mercè  le  iniezioni  di  calomelano. 

3.a  OSSERVAZIONE 

D'Andrea  Pietro,  di  anni  64,  medico,  da  Santarsenio  (Salerno). 

(Questa  osservazione  appartiene  alla  clinica  privata  del  prof, 
de  Amicis  —  (Giugno  1900)  (1). 

Anamnesi  remota.  —  Quarani'anni  fa,  soifrl  un'ulcera  sifili- 
tica, la  quale  non  fu  seguita  da  manifestazioni  di  ordine  ge- 
nerale. È  stato  sempre  bene  in  salute  ;  solo  per  la  sua  costi- 
tuzione pletorica  è  andato  soggetto  di  tanto  in  tanto  a  senso 
di  peso  al  capo,  che  lo  ha  costretto  a  ricorrere  spesso  al  sa- 
lasso. È  stato  fumatore,  ha  soff'erto  chiazze  di  leucoplachia. 
orale,  le  quali  diminuivano  o  si  allargavano  a  seconda  che 
diminuiva  o  si  accentuava  l'abuso  del  fumo.  Non  ha  abusata 
di  vino,  ne  della  venere. 

Anamnesi  promma  —  Da  qualche  anno  si  è  accorto  di  una 
ulcerazione  piana  nella  metà  sinistra  della  lingua,  indolente 
a  princìpio,  la  quale  e  andata  gradatamente  estendendosi  e 
accompagnandosi  ad  infiltrazione  de'  margini,  e  in  questi  ul^ 
tirai  mesi  col  progredire  dell'  infiltrazione  e  dell'  ulcerazione 
si  è  manifestato  ptialismo  e  dolore,  qualche  volta  di  carattere 


(1)  Ringrazio  il  Prof,  de  Amicis  della  benevolenza  e  dell'interesse  che^ 
prende  per  la  mia  educazione  scientifica. 
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lancinante ,  che  dalla  lesione  linguale  si  irradia  all'  orecchio 
sinistro  e  alla  metà  corrispondente  àel  capo. 

Stato  attuale.  —  La  metà  sinistra  della  lingua  si  presenta 
tumefatta,  di  consistenza  molto  dura  e  un  po'  dolente  alla 
palpazione,  con  un'ulcerazione  lungo  il  margine  linguale ,  a 
carattere  distruttivo,  con  superficie  irregolare  e  ricoverta  da 
essudato  difteroide,  e  con  i  bordi  scollati  e  infiltrati.  Vi  ha 
ptialismo  e  odore  fetido. 

Non  vi  è  adenopatia  sotto-mascellare.  Vi  ha,  però,  adeno- 
patia  epitrocleare  bilaterale. 

Negativo  Tesame  della  cute  e  degli  altri  apparecchi. 

Diagnosi.  —  Innanzi  alle  note  anamnestiche  e  obiettive,  fu 
sospettata  la  natura  sifilitica  della  lesione,  a  favore  della  quale 
concorrevano  l'infezione  sifilitica  pregressa,  Tadenopatia  epi- 
trocleare bilaterale  e  l'assenza  dell'adenopatia  sotto  nascellare, 
che  con  una  lesione  di  natura  neoplastica  estesa  ed  ulcerata 
suole  difflcilmente  mancare.  A  scopo  probatorio  si  intraprese 
la  cura  delle  iniezioni  di  calomelano  e  di  joduro  di  potassio. 

Riguardo  ai  metodi  d'indagine,  in  genere,  mi  sono  attenuto 
a  quelli  esposti  nella  citata  monografia. 

Per  la  colorazione  de'  corpuscoli  sanguigni,  mi  sono  servito 
della  colorazione  doppia  di  eorina  e  ematossilinay  la  quale  dà  mi- 
gliori preparati,  se,  invece  di  adoperare  la  miscela  di  Renani ^ 
si  sottopone  il  preparato  all'azione  successiva  delle  due  solu- 
zioni coloranti.  Ho  adoperato  anche  con  molta  utilità,  e  sarà  da 
ora  in  avanti  il  preferito,  il  metodo  di  colorazione  del  Prof.  Pa- 
ladino, della  ematossilina  e  scarlatto^  usando  la  soluzione  d'ema- 
tossihna  del  Bizzozero  e  la  soluzione  idro-alcoolica  (27©)  di  scar- 
latto nella  proporzione  di  2  volumi  di  quella  e  1  dì  questa,  e  fa- 
cendo la  miscela,  nel  momento  che  serve,  in  un  vetrino  di  orolo- 
gio, dove  il  preparato  di  sangue  disseccato  si  fa  ritnanere  20  30 
minuti.  I  nuclei  de'  leucociti  si  colorano  in  violetto  e  le  emasie 
in  rosso  rameico.  Il  metodo  è  eccellente,  e  si  hanno  delle  pre- 
parazioni elegantissime,  che  si  conservano  indefinitamente. 

Ho  trascurato  per  amore  di  brevità  l'esame  delle  piastrine, 
che  non  dà  per  se  stesso  nessun  positivo  criterio  alla  diagnosi 
ematologica. 

Ho  pure  trascurato  lo  studio  della  resistenza  delle  emasie. 
U  metodo  che  prescelsi  nelle  precedenti  ricerche  —  quello  del 
MaragUano  e  Castellino — è  un  metodo  lungo,  che  richiede  molta 
pazienza,  e  quantunque  sia  clinicamente  preferibile  agli  al- 
tri, pure  si  presta  a  molte  obiezioni.  Già  osservai  che  il  me- 
todo  più  adoperato  oggi  (quello  dell' iso(onia)  è  un  metodo  poca 
pratico,  perchè  gli  ammalati  si  rifiutano  assolutamente  agli  esa- 
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mi  ripetuti.  Fino  a  che  il  metodo  per  la  determinazione  della  re- 
sistenza delle  emasie  non  sarà  semplificato,  tale  ricerca  pre- 
senterà molti  ostacoli  nella  pratica.  Del  resto^  le  modificazioni 
della  crasi  sanguigna  sono  suftioientemente  dimostrate  dallo 
studio  delle  proprietà  qualitative  e  quantitative  delle  emasie, 
dei  leucociti,  della  densità  e  del  valore  emoglobinico. 

Ne'  tre  casi  l'esame  del  sangue  è  stato  eseguito  prima  della 
iniezione,  tranne  una  volta  sola  (Oss.  2.')  in  cui  (nel  maggio  22) 
fu  eseguita  immediatamente  dopo  la  iniezione  della  soluzione 
jodo-jodurata. 
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A  proposito  delle  modificazioni  determinate  dalla  cura  spe- 
cìfica sul  sangue  dei  sifilitici^  io  venni  alle  seguenti  conclu- 
sioni : 

a)  La  cura  specifica  (mercuriale  e  jodc-oaorcuriale)  cor- 
regge le  alterazioni  del  sangue  prodotte  dal  virus  sifilitico  nel 
periodo  secondario  e  terziario,  col  meccanismo  della  rigene- 
i-azione  sanguigna,  la  quale  si  esplica  con  la  moltiplicazione 
delle  emasie  di  nuova  formazione  e  il  mis^lioramento  delle 
loro  qualità,  cromatiche,  morfologiche  e  diaraetriche; 

ù)  Le  due  fasi  delle  rigenerazione  sanguigna  possono  de- 
correre insieme  o  T  una  essere  all'altra  predominante; 

e)  La  tase  rigenerativa  {periodo  terapeutico)  suolo  essere 
preceduta  da  un  periodo  più  o  meno  breve  ,  caratterizzato 
da  diminuzione  dell'emoglobina  e  del  numero  delle  emasie 
{periodo  tossico  iniziale),  e  seguita  da  nuova  fase  regressiva  dei 
sangue,  dovuta  all'azione  della  cura  specifica  protratta  oltre 
il  hmite  terapeutico,  che  è  variabile  ne' singoli  indidui  (pe- 
riodo tossico  post-terapeutico  )  ; 

d)  I  leucociti,  le  piastrine  e  il  reticolo  fibrinoso,  durante 
il  periodo  terapeutico,  mostrano  tendenza  al  ripristiriamento 
delle  proporzioni  numeriche  fisiologiche; 

e)  La  densità  del  sangue  partecipa  alla  fase  rigenerativa 
con  l'aumento,  talvolta  rilevabile  nel  periodo  iniziale,  e  alla 
£Ase  tossica  post-terapeutica  con  la  diminuzione  ; 

f)  Le  modificazioni  terapeutiche  del  sangue  coincidono 
con  quelle  delle  lesioni,  e  possono  talvolta  precederle  ; 

g)  Le  iniezioni  parenchimali  di  calomelano  eccitano  una 
fase  rigenerativa  dei  sangue  più  rapida  e  più  intensa  ; 

h)  L'  esame  del  sangue  è  utile  quando  le  manifestazioni 
morbose  sono  in  piena  fase  regressiva,  per  determinare  se  si 
debba  continuare  o  sospendere  il  trattamento  curativo. 

a)  Nella  1.*  osservazione  l'esame  del  sangue  ha  dato  suf- 
ficienti criteri  per  ammettere  la  natura  sifilitica  del  tumore. 
Prima  che  si  iniziasse  il  trattamento  specifico  (11  febbraio», 
l'esiime  ematologico  manifestò  le  note  di  una  semplice  idroo- 
mia  (diminuzione  della  densità  e  del  tasso  emoglobinico,  pal- 
lore delle  emasie  e  alterata  proporzione  delle  loro  proprietà 
diametriche).  Iniziata  la  cura  specifica,  la  fase  rigenerativa 
del  sangue  si  manifestò  presto;  già  dopo  la  2.»  iniezione  (13 
febbraio)  si  ebbe  elevazione  dell'emoglobina,  del  numero  delle 
emasie^  aumento  del  loro  colorito  e  delle  emasie  di  nuova 
formazione  con  relativo  abbassamento  del  diametro  medio,  la 
densità  sì  mostrò  diminuita  di  V,  grado  e  il  numero  de'leuco^iti 
considerevolmente  aumentato.  L' aumento  de'  leucociti  parec- 
chie volte  mi  è  accaduto  di  osservare  nell'inizio  della  cura,  anzi 
talvolta  io  ebbi  a  rilevare  anche  un  abbassamento  del  tassj 
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einoglobinico  e  del  numero  delle  eraasie,  cosicché  ammisi  la 
possibilità  di  un  breve  periodo  tossico  iniziale,  dovuta  all'azione 
energica  del  farmaco  penetrato  nel  torrente  circolatorio  troppo 
rapidamente.  L'esame  eseguito  dopo  la  5/  iniezione  (17  febbraio) 
e  dopo  la  12.»  iniezione  (24  febbraio)  confermò  le  note  progressive 
della  rigenerazione  eraasica  (aumento  della  densità,  dell'emoglo- 
bina, del  numero  delle  emasie,  miglioramento  delle  loio  proprie- 
tà cromatiche  e  elevazione  del  numero  delle  emasie  medie,  e 
progressiva  diminuzione  del  numero  de'  leucociti  con  tendenza 
^il  ripristinamento  del  numero  fisiologico). 

Bisogna  riflettere  ,  però  ,  che  durante  la  fase  rigenerativa 
del  sangue,  le  oscillazioni  numeriche,  specialmente  per 
<|uanto  riguarda  le  emasie  e  la  densità,  sono  state  lievi,  giac- 
ché poca  è  la  diflFerenza  tra  le  note  ematologiche  prima  e  du- 
rante la  cura  specifica.  In  verità,  non  sempre  accade  di  os- 
servare ampie  oscillazioni  numeriche,  come  in  parecchi  casi 
registrati  nella  mia  monografia.  Le  note  veramente  cospicue 
della  rigenerazione  sanguigna  si  osservano  più  frequente- 
mente nel  periodo  secondario,  anziché  nel  periodo  tardivo, 
e  più  facilmente  negli  individui,  che  hanno  fcitto  cure  specifi- 
che por  il  passato  anziché  in  quelli  che  non  ne  hanno  fatto 
mai,  quasi  che  la  cura  specifica,  riuscendo  meno  estranea 
n\V  ambiente  chimico  organico,  esplichi  più  intensamente  e  più 
presto  la  sua  azione  terapeutica.  Però,  ad  onta  di  tutto  ciò  , 
è  evidente  che  Tesarne  del  sangue  nella  nostra  osservazione 
ha  fatlo  rilevare  sin  dalle  primo  iniezioni  dati  sufficienti  per 
ammettere  la  fase  rigenerativa,  la  quale  risulta  dairinsieme 
di  tutte  le  note  ematologiche. 

b)  Un  fatlo  importante,  che  ebbi  già  V  opportunità  di  far 
rilevare,  é  che  l'azione  terapeutica  della  cura  specifica  é  spesso 
già  evidente  sulla  crasi  sanguigna,  quando  non  sono  ancora 
apprezzabili  le  modificazioni  regressive  delle  lesioni,  come  ap- 
punto è  accaduto  nel  nostro  caso,  in  cui  incominciò  a  consta- 
tarsi dopo  la  6.*  iniezione  la  riduzione  del  tumore  insieme  col 
miglioramento  dello  stato  generale,  mentre  fin  dalla  2.»  e  3  * 
iniezione  fu  evidente  la  fase  rigenerativa  del  sangue. 

Negli  altri  due  casi  T  esame  ematologico  dimostrò  chiara- 
mente che  doveva  essere  escluso  V  elemento  sifilitico. 

A  proposito  delle  modificazioni  provocate  dalla  cura  speci- 
fica negli  individui  non  sifilitici,  io  venni  alle  seguenti  con- 
clusioni : 

1.*^  L'  azione  del  mercurio  (iniezioni  di  sublimato  o  calo- 
melano) sugli  individui  non  sifilitici,  sani  o  malati,  si  esplica 
determinando  alterazioni  qualitative  e  quantitative; 

2,"  Le  alterazioni  qualitativa  consistono  nella  diminuzione 
delle  proprietà  fisiche  e  fisiologiche  delle  emasie; 

3.*^  Le  alterazioni  quantitative  sono  caratterizzjite  da: 
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a)  diminuzione  progressiva  delle  emasie,  deir  emoglobina 
e  del  valore  globulare; 

b)  aumento  de'  leucociti  con  V  intermezzo  di  ampie  oscil- 
lazioni, se  la  leucocitosi  preesisteva,  e  diminuzione,  se  il  loro 
numero  era  ne'  limiti  fisiologici  ; 

e)  alterazione  del  rapporto  delle  varietà  leucocitiche,  che 
si  accentua  se  preesisteva,  e  si  determiua  se  mancava; 

d)  diminuzione  della  densità. 

4.*  Le  dòsi  terapiche  de'  preparati  mercuriali  riescono 
tossiche  negli  individui  non  sifilitici. 

a)  Basta  daio  un'  occhiata  alle  note  emato'o^iche  consta- 
tate durante  la  cura  spBcittca  ne'  due  casi  per  convincersi 
dell'azione  fortemente  tossica  determinata  dal  calomelano,  a 
conferma  della  quale  sta  il  fatto  che  ne'  giorni  più  lontani  da 
quello  in  cui  si  praticava  V  iniezione  lo  stato  del  sangue  ri- 
sultava migliore,  perchè  appunto  andava  esaurendosi  la  quan- 
tità del  veleno  circolante. 

b)  Ma  il  fatto,  che  merita  la  massima  considerazione,  è  il 
contrasto  tra  1'  azione  locale  provocata  dalle  iniezioni  di  ca- 
lomelano e  l'azione  generale. 

L'jizione  generale  fu  ne'  due  casi  nociva,  giacché  nel  2"*  caso 
si  ebbero  i  segni  di  un  vero  intosslcaraento  mercuriale  (  di- 
sturbi gastrici,  offuscamento  della  vista,  senso  di  depressione, 
pallore  del  volto),  e  tali  disturbi,  attenuatisi  versoi!  7"* giorno 
consecutivo  alla  1*  iniezione  ,  si  riaccentuarono  dopo  la  2^ 
iniezione.  NelS*  caso  si  ebbe  una  forte  stomatite,  e  dopo  la  2* 
iniezione  si  accentuò  il  senso  di  depressione  e  il  deteriora- 
mento dello  stato  generale.  Di  pari  passo  con  que^jti  disturbi 
dello  stato  generale,  l'esame  ematologico  dimostrò  l'azione  de- 
leteria provocata  sul  sangue  dalla  cura  mercuriale. 

L'azione  locale  fu,  invece,  benefica  nell'inizio.  Nel  2*  caso,  è 
vero  che  contemporaneamente  alle  iniezioni  si  praticò  la  me- 
dicatura con  pomata  di  naftolo  P,  Però,  è  indubitato  che,  sospese 
le  iniezioni — tuttocchè  si  continuasse  la  medicatura  al  naftolo — 
le  modificazioni  regressive  ottenute  cessarono,  e  andò  ripro- 
ducendosi lo  stato  d'infiltrazione  ne'  punti,  in  cui  era  dimi- 
nuito 0  scomparso.  Per  conseguenza,  la  fase  regressiva  delle 
lesioni  fu  devoluta  esclusivamente  all'azione  generale  del  ca- 
lomelano. Nel  30  caso,  poi,  le  modificazioni  locali  furono  an- 
<*ora  più  considerevoli.  Cessarono  i  dolori  nella  metà  destra 
del  capo  ,  si  appianarono  i  margini  della  ulcerazione ,  si  ri- 
dusse notevolmente  il  tumore,  il  fondo  anteriormente  si  spogliò 
dell'essudato  poltaceo,  e  solo  residuò  nella  parte  posteriore 
dove  per  altro  si  ridusse  in  modo  da  far  trasparire  il  colo- 
rito roseo  del  fondo  ;  insomma ,  si  ebbero  tali  modificazioni 
<*he ,  ove  si  fossero  volute  valutare  indipendentemente  dal- 
l'esame ematologico,  avrebbero  incoraggiato  la  continuazione 
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della  cura  specifica  e  confermato  il  sospetto  della  natura  si- 
filitica della  lesione. 

Il  contrasto  tra  1'  azione  locale  e  l'azione  generale,  provo- 
cato dalle  iniezioni  di  calomelano,  deve  essere  bene  valutato. 

Negli  scorsi  anni  furono  molto  commendate  le  iniezioni  di 
calomelano  nel  lupus ,  nonché  in  altre  affezioni  (  carcinoma  y 
elefantiasi)^  in  modo  da  ritenersi  che  dovesse  cessare  il  valore 
assoluto  delle  iniezioni  sudette  come  elemento  diagnostico  della 
sifilide.  In  un  mio  lavoro  (1)  dimostrai  —a)  che  i  Ciisi  pubbli- 
cati di  lupus  guarito  mercè  le  iniezioni  calomelano  dovettero 
essere  casi  o  di  sifilide  ignorata  o  in  cui  non  potesse  es- 
sere escluso  l'elemento  sifiliùco;  —  6)  che  il  calomelano  riesce 
tossico  nel  lupus  genuino,  e  che  le  modificazioni  locali,  che  si 
possono  talvolta  avere,  si  limitano  alle  lesioni  secondarie  del 
lupus  (edema,  ulcerazioni),  ma  non  si  estendono  alle  lesioni 
elementari  primarie  specifiche.  Tra  i  casi  pubblicati  ce  ne  fu 
uno  molto  dimostrativo,  in  cui  il  Prof,  de  Amicis  aveva  fatto 
diagnosi  di  «  forma  ibrida  sifilitìco4uposa  »,  e  le  iniezioni  di 
calomelano  produssero  a  principio  un  notevole  miglioramento 
dello  stato  generale  e  una  profonda  modificazione  delle  lesioni^ 
la  quale  non  si  limitò  alle  lesioni  secondarie,  ma  si  estese  anche 
alle  lesioni  elementari  primarie,  ma  consecutivamente  le  inie^ 
zioni  furono  inefficaci  in  quanto  che  la  fase  regressiva  locale 
si  arrestò,  le  granulazioni  ripresero  il  loro  colorito  bianco- 
sporco  e  l'aspetto  flaccido  e  voluminoso,  i  noduli  andarono  ri- 
producendosi nelle  parti  periferiche  ;  in  maniera  che  si  ebbe 
l'impressione  come  se  le  iniezioni  di  calomelano  avessero  tolto 
qualche  cosa  alle  lesioni,  cioè,  quanto  era  in  rapporto  con  Tele- 
mento  sifilitico  ,  e  lasciato  immodificata  qualche  altra  cosa 
che,  essendo  in  rapporto  con  l'elemento  luposo,  non  era  eli- 
minabile. 

Or  bene,  ne'  nostri  due  casi,  l'esame  ematologico  ha  chia- 
rito la  diagnosi  in  modo  molto  evidente.  Non  solo  si  è  dovuto 
escludere  la  natura  sifilitica  delle  lesioni,  ma  anche  che  l'e- 
lemento sifilitico  avesse  potuto  concorrere  alla  produzione  di 
esse  insieme  con  altro  elemento  patogenetico. 

Infatti,  se  le  modificazioni  regressive  locali  ottenute  si  fossero 
dovute  mettere  in  rapporto  con  l'elemento  sifilitico,  non  si  sareb- 
be avuta  né  quella  profonda  alterazione  dello  stato  generale,  né 
quella  forte  azione  deleteria  sulla  crasi  sanguigna.  La  fase  re- 
gressiva delle  lesioni,  tanto  nel  2.o  che  nel  3.*  caso  che  il  decorso 
clinico  ulteriore  dimostrò  essere  quello  un  caso  di  lupus  e 
l' altro  di  carcinoma,  deve  mettersi  in  rapporto  con  modifica- 
zioni circolatorie  locali  dipendenti  dall'  azione  tossica  del  far- 
maco, che  l'esame  oraatologico  durante  l' inizio  del  trattamento 
aveva  chiaramente  dimostrato. 


(1)  Valore  che  deve  accordarsi  alle  iniezioni  di  calomelano  nel  lupus. 
Dott.  Giuseppe  Verrotti  —  Giorn.  Internaz.  delle  Se.  Med.  XXII. 
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Da  tutto  ciò  si  desume  un  importaute  avvertimento  clinico. 
Non  è  già  sulle  aiodificazioni  locali  delle  lesioni  che  si  può  esclu- 
sivamente fondare  il  criterio  diagnostico  terapeutico  del  ca- 
tomelano ,  come  ordinariamente  nella  pratica  si  fa  ne'  casi 
dubbi,  nel  quali  si  ricorre  alla  cura  probatoria.  Bisogna  prin- 
cipalmente tener  di  mira  le  modificazioni  cliniche  dello  stato 
generale,  e,  più  che  queste,  le  modificazioni  della  crasi  sangui- 
gna, le  quali  sono  evidenti  molte  volte  prima  ancora  che  le 
alterazioni  dello  stato  generale  siano  clinicamente  apprezza- 
bili. Sono  esse  che  devono  consigliare  il  clinico  a  continuare 
0  sospendere  la  cura  di  prova,  la  quale  non  opportunamente 
continuata  può  far  perdere  un  tempo  prezioso  per  l'ammollato 
ne'  ciisi,  in  i*ui  l'intervento  chirurgico  rappresenta  Tunica  ri- 
sorsa terapeutica. 

Con  ciò  non  è  già  che  venga  ad  essere  infirmato  il  crite- 
rio tei-apeutico  della  cura  specifica,  quando  ne'  casi,  in  cui 
deve  essere  esclusa  la  natura  sifilitica,  si  ottengono  sull'i- 
nizio modificazioni  regressive  delle  lesioni.  Ma  ò  che  il  crite- 
rio della  fase  regressiva  delle  lesioni  non  ha  valore  assoluto, 
quando  non  coincide  con  un  contemporaneo  miglioramento 
della  crasi  sanguigna.  Il  criterio  diagnostico,  che  si  deduco 
dalla  cura  probatoria,  non  deve  essere  inteso  in  senso  unila- 
terale ,  ma  in  senso  complessivo  ;  deve  risultare  dalla  va- 
lutazione clinica  delT  azione  locale  e  generale,  giacché  le  no- 
stre osservazioni  dimostrano  chiaramente  che  una  fase  regres- 
siva delle  lesioni  abbastanza  notevole  si  può  conseguire  mercè 
la  cura  specifica,  sull'inizio,  in  lesioni  che  il  decorso  ulteriore 
dimostra  di  natura  non  sifilitica. 

e)  Una  considerazione  merita  l' azione  differente  oserei-  ' 
t^ita,  nel  2.^  caso,  dal  jodo  e  dal  mercurio  sulla  crasi  sangui- 
gna. L' esame  del  sangue,  dopo  la  2.»  ed  ultima  iniezione  di  ' 
calomelano,  eseguito  il  2  aprile ,  dimostrò  una  notevole  alte- 
razione della  crasi  sanguigna.  Iniziata  la  cura  delle  iniezioni 
jodojodurate  (di  1  cgr.  ciascuna)  ,  dopo  3  giorni  (10  aprile) 
l'esame  del  sangue  dimostrò  cresciuta  la  densità  sino  alle  pro- 
porzioni primitive,  aumentato  del  pari  il  numero  de'  corpu- 
scoli rossi  e  il  tasso  emoglobinico,  e  migliorati  i  caratteri  isto- 
logici ;  e  tale  miglioramento  si  mantenne  con  le  iniezioni 
ulteriori,  anche  durante  le  iniezioni  di  soluzione  più  concen- 
trata (2  cgr.  di  iodo  per  iniezione).  Sicché  indubitatamente  nel 
lupus  il  iodo  non  riesce  tossico  sul  processo  di  sanguificazione 
come  il  calomelano.  Però,  tutto  ciò  va  inteso  entro  certo  limiti 
Infatti,  aumentata  la  proporzione  del  jodo  nelle  iniezioni  (3  cgr. 
per  iniezione),  mi  accadde,  il  20  maggio,  di  praticare  l'esame 
del  sangue  iramediatiimente  dopo  la  iniezione.  Ebbi  note  emato- 
logiche regressive  cospicue  rispetto  a  quelle  di  2  giorni  avanti^ 
imperocché  il  tasso  emoglobinico  si  trovò  abbassato  di  8  gradi, 
la  densità  di  2  gradi  e  le  emasie  si  presentarono  pallide,  poco 
rcstistenti,  facilmente  deformabili.  E'  vero  che  il  numero  dei 
Okr.    Intern.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  » 
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corpuscoli  rossi  si  mostrò  accresciuto,  e  ciò  potrebbe  far  pen- 
sare ad  un'  azione  eccitatrice  della  funzione  ematopoietica  , 
provocata  dal  iodq;  ?nar  abbassamento  notevole  del  tasso  emo- 
globinico,  tanto  più  rilevante  in  quanto  che  è  in  ragione  in- 
versa del  numero  aumentato  delle  emasie,  non  può  non  fare 
ammettere  un'  azione  tossica  del  jodo  siil  processo  di  sangui^- 
fìcazione.  Se,  d'altronde,  si  considera  che  dopo  la  11/  inie- 
zione (esame  del  2  giugno),  «seguita  prima  di  praticarsi  l'inie- 
zione, si  constatò  un  peggioramento  della  crasi  sanguigna 
rispetto  allo  stato  del  sangue  de'  giorni  avanti,  si  ha  una 
ragione  di  più  per  ritenere  che  non  si  deve  essere  troppo  cor- 
rivi nel  lupus  ad  aumentare  indifferentemente  la  proporzione 
del  iodo  nelle  iniezioni. 

CONCLUSIONI 

a)  Nei  casi  dub^t  l'esame  ematologico  deve  essere  pra- 
ticato durante  la  cura  specifica,  che  si  fa  a  scopo  diagnostico, 
perchè  dà  sufficienti  criteiì  per  chiarire  la  diagnosi. 

b)  Il  criterio  clinico  delle  modificazioni  locali  regressive, 
determinate  dalla  cura  specifica,  è  fallace,  quando  non  si  ac- 
compagna al  criterio  clinico  dell'  azione  generale,  di  cui  il 
mezzo  d'indagine  più  sicuro  è  l'esame  ematologico. 

e)  Le  modificazioni  regressive  iniziali  delle  lesioni  non  si- 
filitiche durante  }a  cura  specifica  sono  in  rappDrto  con  l'azione 
tossica  di  essa. 

d)  Per  ammettere  la  sifilide  nei  casi  dubLt  è  necessario 
che  la  cura  specifica  riesca  modificatrice  delle  lesioni  e  non 
dannosa  sulla  crasi  sanguigna. 

e)  Le  iniezioni  jodo-jodurate  nel  lupus  non  riescono  tos- 
siche sul  processo  di  sanguificazione;  però,  non  si  deve  au- 
mentare indifferentemente  la  proporzione  del  jodo ,  ma  gra- 
duarla secondo  lo  stato  del  sangue,  giacché  le  dosi  alte  pos- 
sono riuscire  tossiche. 
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PROPOSTA  DI  UNA  MODIFICA  AL  PROCESSO  DI  RESEZIONE 
EPATICA  IN  UN  TEMPO  CON  TRATTAMENTO  EXTRA* 
PERITONEALE  DEL  MONCONE 


PBL 


prof.  ERBICO. GIORDANO 

Libero  docente  di  Medicina  operatoria  e  traumatologia, 
Chtrnrgo  ordinario  nell*  Ospedale  dei  Pellegrini. 


L'affondamento  del  moncone  libero  nella  cavità  del  peritoneo, 
à>po  la  resezione  epatica,  costituisce  senza  dubbio  il  processo 
ideale,  permettendo  di  ottenere  la  guarigione  in  pochi  giorni. 

Però  la  poca  garenzìa  offerta  dai  mezzi  di  emostasi  ha  fatto 
ricorrere  in  molti  casi  i  chirurgi  alla  fissazione  del  fegato  ai 
margini  della  ferita  addominale,  con  resezione  in  primo  od  in 
secondo  tempo. 

La  resezione  in  due  tempi,  eseguita  finora  9  volte,  con  un  sol 
decesso  nel  caso  di  Kiìster  (1),  ha  delle  indicazioni  speciali,  quali 
la  base  d'impianto  molto  larga  del  tumore,  la  grande  vascolariz- 
zazione di  quest'ultimo,  le  condizioni  generali  dell'infermo,  che  ri- 
chiedono un  atto  operativo  breve. 

La  resezione  in  un  tempo  con  trattamento  extraperitoneale  del 
moncone  presenta  i  vantaggi  grandissimi,  dice  il  Tricomi  (2),  «  di 
far  espletare  l'operazione  in  un  tempo  più  breve ,  di  poter  far 
agiro  sul  moncone  vari  mezzi  emostatici  fino  a  far  cessare  sicu- 
nunente  l'emorragia  e  di  poter  rilevare  e  provvedere  presto  ad 

tm'eventuale  emorragia  secondaria essa  dovrebbe  essere 

«stematicamente  adottata  tutte  le  volte  che  fosse  possibile.  > 

Questo  processo,  dovendosi  attendere  la  cicatrice  per  granula- 
zione, ha  il  difetto  di  ritardare  di  non  poco  la  guarigione. 

Occupandomi  nei  mesi  scorsi  di  esperimenti  relativi  alla  lega- 
tura intraepatica,  mi  domandai  se  non  fosse  possibile  unire  ai 
^ntaggi  dati  dal  trattamento  extraperitoneale  del  moncone  quello 
che  risulta  dall'affondamento  di  questo,  ossia  la  possibilità  della 
giiarigione  rapida.  E  mi  sorse  in  mente  una  modifica  semplicis- 
sima, con  cui  lo  scopo  viene  raggiunto. 

Portato  il  lobo  del  fegato  fuori  la  ferita  addominale  (  sempre 
che  ciò  sia  possibile),  in  sotto  di  quella  che  dev'essere    la  linea 

(1)  XXII  Congr:  dei  chir:  ted:  1893.  Beri:  Klin:  Wochen:  1893-p:  411. 

(2)  Tricomi.  Esperimenti  sull'emostasi  del  fegato.  Il  Policlinico. 
Sei:  Chir:  1899  -  f:  9-10. 
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di  sezione,  esso  viene  fissato  ai  margini  della  ferita  muscolare 
con  una  serie  di  suture,  che  comprendano  quest'ultima  parete,  il 
peritoneo  parietale  e  la  capsula  epatica.  A  maggior  garenzia,  vi 
si  potrebbe  aggiungere  un  processo  di  fissazione,  che  descriverà 
più  innanzi. 

Si  esegue  poi  la  resezione  in  maniera  che  la  superficie  M  essa 
corrisponda  al  piano  muscolare  o  ne  sporga  per  un  centimetro 
tutt*al  più. 

Ciò  fatto,  la  cute ,  col  connettivo  sottocutaneo ,  in  corrispon- 
denza dei  due  margini,  viene  scollata  daU'aponevrosi  sottostante» 
per  qualche  centimetro,  ed  i  due  bordi  di  essa  vengono  ravvici- 
nati e  riuniti.  In  tal  modo  la  superficie  di  sezione  del  fegato  à 
coverta  dal  connettivo  sottocutaneo  e  dalla  pelle. 

Ho  operato  cosi  tre  cani  di  media  taglia  (8,  8,  10  Kg.)  i  quali 
sono  tutti  sopravvissuti:  in  un  solo  però  sono  riuscito  ad  evitare- 
la  suppurazione,  ciò  che  si  comprende,  data  la  difiìcolià  di  otte- 
nere e  mantenere  una  buona  asepsi  della  cute  in  questi  animali^ 

A  causa  della  sottigliezza  della  capsula  epatica  nei  cani,  ecco 
in  qual  modo  ho  fissato  il  fegato  alla  parete.  Con  un  lungo  ago,, 
retto,  rotondo  ed  a  punta  smussa ,  armato  di  grossa  seta ,  tra- 
versavo su  uno  dei  margini  della  ferita,  dalla  superficie  alla  pro- 
fondità, il  piano  aponevrotico,  i  muscoli,  il  peritoneo,  poi  il  fe- 
gato, poi  Taltro  margine  dalla  profondità  alla  superficie,  fuoru- 
scendo suU'aponevrosi.  Su  quest'ultimo  margine,  a  12,  15  milli- 
metri, introducevo  nuovamente  l'ago  da  fuori  in  dentro  e,  riat- 
traversando il  fegato  ed  il  margine  opposto,  facevo  tuoiniscire  il 
filo  a  12,  15  millimetri  dal  suo  primitivo  punto  di  entrata.  A- 
vevo  cosi  un'ansa,  il  cui  pieno  poggiava  suU'aponevrosi  di  uno 
dei  bordi  ed  i  cui  due  capi  venivano  annodati  fra  loro  sullo  stessa 
piano,  sul  bordo  opposto.  Di  queste  anse  ne  passavo  tante  quante 
ne  richiedeva  la  lunghezza  del  moncone. 

Per  l'emostasi  mi  son  servito  della  legatura  intraepatica  da 
me  descritta  in  altro  lavoro  (1). 

Operando  in  tal  modo,  mi  sembra  che  lo  scopo  di  riunii'e  i 
vantaggi  del  trattamento  extraperitoneale  e  deUafi'ondamento  del 
moncone  sia  raggiunto. 

Difatti,  un'emorragia  secondaria  trova  innanzi  tutto  condizioni 
più  favorevoli  all'  emostasi  spontanea  di  quel  che  con  avvenga, 
nella  cavità  del  peritoneo,  poiché  il  sangue  si  trova  di  fronte 
alla  resistenza  opposta  dal  connettivo  sottocutaneo. 

Essa  è  facilmente  rilevabile  per  la  bozza  sanguigna,  che  si 
forma  e,  per  iscovrirne  la  sorgente  e  potervi  provvedere  ,  noa. 
occorre  altro  che  disfare  la  sutui'a  della  cute. 

Finalmente ,  allorché  tutto  decorra  senz'alcun  incidente ,  i\x 
meno  di  due  settimane  la  cicatrizzazione  è  completa. 

Napoli  Gennaio  1902. 


(l)  Errico  Giordano  —  Studio  analitico  sui  mezzi  di  emostasi  nelle 
emorragie  del  fegato  e  nuovo  processo  di  legatura  intraepatica.  La 
Riforma  medica  1901.  N.  246-247. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

VAN  UZEREN.  —  Patogenesi  dell' aleera  erotica  dello  stomaeo.  (Semaino 
Medicale  N.  2,  1902). 

L^A.,  sezioDando  nei  conìgli  i  nervi  vaghi  al  disotto  del  diaframma,  è  riuscito 
a  riprodurre  sperimentalmente  ulcere  dello  stomaco  aventi  gli  stessi  caratteri 
di  nnicitÀ,  cronicità  e  localizzazione,  che  hanno  quelle  che  si  riscontrano  neU 
TDomo. 

Detta  sezione,  dopo  una  leggiera  paresi,  determina  uno  stato  di  contrattura 
più  0  meno  continuo  della  muscolatura  gastrica ,  e  dopo  circa  due  settimane, 
"dieci  volte  su  venti,  si  constata  la  formazione  di  un'ulcera,  che  non  tende  alla 
guarigione  e  che  occupa  la  regione  pilorìca  in  vicinanza  della  piccola  curva- 
tnra.  Detta  ulcera  dipende  dalla  necrosi  della  mucosa,  poiché  l'esame  del  con-* 
tenuto  gastrico,  eseguito  dopo  che  gli  animali  si  erano  uccisi,  non  rivelava  aci- 
dità notevole  e  costante. 

A  scopo  profilattico  VA,  ha  praticato  in  alcuni  conigli,  subito  dopo  la  se- 
lione degli  pneumogastrici,  sia  Tincisione  dello  strato  muscolare  della  region» 
pilorica,sia  una  gastro-enterostomia. 

La  prima  di  queste  o{>era7Ìoni  prevenne  la  formazione  di  un^ulcera  undici 
volte  fiu  dodici;  la  seconda  vi  riuscì  in  quattro  dei  cinque  animali  (su  quindici)^ 
The  sopravvissero  alPoperazione. 

L'esperimento  permette  dunque  di  attribuire  alla  contrattura  muscolare  la 
produzione  dell'ulcera.  Lo  spasmo  certamente  produce  Tobliterazione  dei  vasi  ed 
in  seguito  la  necrosi  della  mucosa. 

Questo  spasmo  sarebbe  dovuto  ai  riflessi  prodotti  dal  passaggio  degli  alimenti 
attraverso  il  duodeno  e  quindi  neirintestino;  gli  effetti,  spesso  felici,  della  gastro- 
«BteKstomia  ne  sarebbero  una  prova  indiretta.  Per  ispiegare  come  la  sezione 
di  un  nervo  periferico  determini  una  contrazione,  si  può  ricordare,  quanto  allo 
pneuoiogastrico,  che  le  fibre  nervose,  che  vanno  al  muscolo  gastrico,  attraver- 
sano delle  cellule  ganglionari  ;  il  nervo  vago  funzionerebbe  come  un  neurone 
secondario. 

La  teoria  patogenica  emessa dairA.  ò  applicabile  all'uomo;  infatti  la  clinica 
dimostra  che  i  malati  affetti  da  ulcera  spesso  presentano  lo  spasnto  gastro-pi* 
^co  ;  questa  contrattura  può  essere  prodotta  da  un  riflesso  qualsiasi,  partito 
"dagli  organi  addominali  o  dallo  stomaco. 

Poiché  la  gastro-enterostomia  o  la  piloro-plastìa  non  danno  successi  costanti, 
VK,  consiglia  di  ricorrere  al  procedimento,  che  a  lui  ha  dato  migliori  risultati 
Mila  profilassi  delle  sue  ulcere  sperimentali,  cioè  Tincisione,  parallela  all'a 
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> 
pilorìco,  delle  fibre  muscolari  del  piloro,  la  quale'  deva  arrestarsi  alla  musei*- 
laris  mucosae, 

MARFAN.— Torniti  con  acotoBemia  nei  tiambinl.  (Arch.  de  Méd.  des  En^ 
fants,  DOTembre  1901). 

L^A.  descrive  una  sindrome  particolare,  consistente  in  vomiti  accompagnati> 
da  acetonemia,  che  colpirebbe  solo  i  bambini  da  uno  a  dieci  anni.  I  piccoli,  in. 
perfetta  salute,  vengono  colpiti  da  vomiti,  che,  dapprima  alimentari,  subito  ven- 
gono sostituiti  da  un  liquido  limpido,  filante  ;  contemporaneamente  appare  Ta^ 
cetonemia,  che  si  rivela  per  Todore  speciale  delFalito  e  per  la  presenza  nelPu^ 
rina  di  quantità  notevole  di  acetone  (perfino  Ogr.  60  centigr.  per  litro).  L'  in- 
tolleranza gastrica  assoluta  presto  si  stabilisce,  ed  i  malati  non  possono  pren^ 
dere  neppure  Tacqua  pura  ;  non  si  ha  diarrea,  ma  piuttosto  costipazione,  e  noi» 
8i  hanno  altri  disturbi  apprezzabili  della  digestione.  La  temperatura  ordinaria* 
mente  sale  a  38^  C;  dopo  tre  q  quattro  giorni  la  nutrizione  s'altera  profonda-^ 
mente.  Questi  disturbi ,  in  media,  durano  sei  giorni ,  la  guarigione  si  verifica 
bruscamente;  però  i  vomiti  possono  persistere  più  lungamente;  lo  recidive  sono- 
frequenti. 

La  patogenesi  di  questa  affezione  ò  oscura;  certamente  non  sì  tratta  di  una. 
malattia  delFapparecchio  digerente  e  Tacetonemìa  non  è  prodotta  dalla  inanizione^ 
dovuta  ai  vomiti  «  poiché  Todore  speciale  delPalimento  alcune  volte  si  avverte 
prima  che  essi  incomincino. 

L*  A.  ha  potuto  notare  che  questa  sindrome  può  assumere  un  carattere  fami- 
liare, avendola  constatata  in  tre  sorelle. 

L*  A.  ritiene  che  questi  vomiti  con  acetonemia  abbiano  molti  punti  di  con- 
tatto con  i  vomiti  ciclici  dei  bambini. 

La  cura  consiste  nel  dare  acqua  zuccherata  e  latte  diluito  in  acqua,  poichò  le 
sostanze  idrocarbonate  diminuiscono  Tacetonemia;  queste  bevande  si  fanno  pren- 
dere in  piccole  quantità  e  ghiacciate,  per  evitare  i  vomiti;  per  combattere  poi 
fa  intossicazione  acida  e  per  ottenere  V  evacuazione  dell*  intestino  si  prescrive 
la  magnesia  a  dosi  frazionate,  20  centigr.  cinque  volte  al  giorno. 

KUKULA.  —  L' aoto-intossicazione  noli'  oeclasione  intestinale.  (Arch.  t 
Klin.  Chir.  LXIII.  4). 

Bonchard,  Albu  e  Lepine  ritengono  che  le  sostanze  tossiche  elaborate  nell'in- 
testino siano  la  causa  della  morte,  che  sopravviene  in  seguito  ali*  ostruzione 
intestinale  non  operata  od  operata  troppo  tardi.  Questa  teoria  non  è  stata  ancora 
confermata  definitivamente,  perciò  TA.  da  tre  anni  sta  studiando  sperimental- 
mente su  questo  argomento. 

Le  sue  prime  esperienze  si  riferiscono  al  contenuto  intestinale  in  casi  d'oc- 
elusione  intestinale  umana.  Il  liquido  dopo  filtrazione  alla  candela  di  Cham-^ 
berland  fu  iniettato  in  vari  modi  agli  animali  e  dette  sempre  risultato  negativo. 

L*  A.  ha  sperimentato  allora  sui  cani,  che  avevano  subito  una  occlusione 
intestinale  per  doppia  ligatura  e  compressione  dell*  intestino.  Dall*  esame  delle 
urine  di  questi  animali  si  è  costatato  che  né  il  fenolo  nò  il  lindolo,  che  in  tali 
condizioni  si  trovano  sempre  aumentati,  hanno  una  importanza  preponderante 
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neir  autointossicazione  —  11  contenuto  intestinale  di  questi  cani  sottoposto  allV 
boUizione  ed  iniettato,  sia  dopo  filtrazione,  sìa  senza  filtrazione,  a  dei  gatti,  pro- 
dusse in  questi  sempre  fenomeni  d' intossicazione. 

Come  si  Tede,  le  sostanze  incriminate  sono  normalmente  contenute  nelPinte- 
stino,  ma  TA.  crede  che  ad  esse  si  aggiungano  anche  i  prodotti  di  decomposi- 
zione degli  album  inoidi  estranei  alla  digestione  normale,  come  p.  es.  pentame- 
tilene-di amina.  Il  quadro  clinico  delF  iletts  risulterebbe  dall'  effetto  tossico  del- 
riosieme  di  dette  sostanze. 

L'A.  in  una  terza  serie  di  esperienze,  eseguite  sui  prodotti  di  stagnazione 
dell'intestino  umano«  ha  ottenuto  risultati  concordi  a  quelli  ottenuti  nella  serie 
prfc  adente  e  contrari  a  quelli  della  prima.  Questa  divergenza,  secondo  FA.,  di- 
pende dal  fatto  che  nelle  sue  prime  ricerche  egli  diluì  troppo  il  contenuto 
intestinale.  Benché  si  siano  potute  isolare  le  varie  sostanze  tossiche,  che  in  si- 
mili casi  intervengono,  V  A.  crede  che  il  quadro  clinico  dell'  ileìis  si  possa 
attribaire  all'  auto-intossicazione. 

a.  Tomai. 


PatologiA  e  Clinica  Chirurgica. 

LEJÀRS.  —  Chirurgia  della  tubereolesi  del  testicolo.  (La  Semaine  me- 
dicale N.  2.  1902). 

V  A.  esamina  la  questione  delF  intervento   nelle  varie  forme  della  tuberco- 
losi del  testicolo. 

Nd  casi,  in  cui  la  malattia  consiste  in  un  nodulo  dell'  epididimo,  che  tende 
I  progredire ,  e  s'ingrossa,  diviene  aderente,  si  rammollisce  e  si  apre,  lasciando 
uui  fistola,  r  escissione  del  nodulo  è  V  operazione  di  scelta,  e  su  ciò  l'accordo 
è  completo.  Se  esso  non  è  aderente,  lo  si  aggredirà  dalla  via  anteriore,  attra- 
verso la  vaginale  :  se  aderisce  ^alla  cute  dello  scroto,  è  in  corrispondenza  del 
punto  di  adesione  che  si  porterà  il  bisturi.  Se  è  rammollito,  verrà  aperto;  se 
^  è  fistola,  se  ne  circoscriverà  Torìficio.  In  ogni  caso,  tagliando  un  tessuto  sano, 
il  nodale  deve  venire  asportato. 

U  questione  è  molto  più  controversa  nelle  forme  di  epididimite  tubercolare 
totale,  unilaterale. 

La  scuola  tedesca,  con  a  capo  il  Bruns,  propende  per  la  castrazione  precoce. 
Qttttto  antere  poggia  la  sua  opinione  su  argomenti  clinici  e  sperimentali. 

Innanzi  tutto  i  risaltati  lontani  delle  castrazioni  eseguite  in  50  anni  nella 
clinica  di  Tubinga  per  tubercolosi  testicolare  dimostrano  che: 

1)  Neil*  orchiectomia  unilaterale  si  ha  il  44.6  Vo  ^^  gnarigioni  durature,  con- 
a^tate  dopo  3  anni  :  coloro  che  dopo  un  tale  periodo  di  tempo  erano  esenti  di 
rw'^ini  restano  guariti  definitivamente  nella  proporzione  del  75.7  %.  Nei  tre 
«ni  muoiono  il  20.7  %  (il  9.2  %  di  tubercolosi  urinaria).  L'  altro  testicolo 
«  wnmtla  nel  26.7  %. 

2)  Nella  orchiectomia  bilaterale,  simultanea  o  successiva,  per  tubercolosi  dei 
^M  tttticoli,  si  hanno  56.7  %  guarigioni  constatate  dopo  i  tre^anni  e  di  questi 
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restano  guariti  definitivamente  V  88.2  %.  Durante  i  tre  anni  muoiono  il  40.6  Va 
(15  6  Vo  di  tubercolosi  urinaria). 

n  Simon  nei  casi  di  castrazione  unilaterale  o  bilaterale ,  operati  nella  cli- 
nica di  Eidei berga,  dà  una  percentuale  di  guarigioni  durature  del  66.3  \. 

Accanto  a  questi  argomenti  clinici  il  Bruns  pone  quelli  sperimentali ,  rica- 
vati dalle  ricerche  del  Baumgarten,  il  quale,  non  avendo  potuto  ottenere  la  tu- 
bercolosi del  deferente  né  del  testicolo  mercè  V  iniezione  endouretrale  di  cul- 
ture di  bacillo  di  Koch ,  e  viceversa ,  avendo  osservata  la  difi'usione  lungo  il 
deferente  della  tubercolosi  dell*  epididimo,  prodotta  con  V  iniezione  diretta  dei 
bacilli  di  Koch  nella  teeta  o  nella  coda  dell'  epididimo  stesso ,  ò  giunto  alla 
conclusione  che  la  tubercolosi  del  testicolo  è  primitivu,  poiché  V  infezione  non 
si  propaga  mai  contro  la  corrente  liquida. 

L'  A.  o&serva  innanzi  tutto  che  dei  44  affetti  di  tubercolosi  testicolare  bi- 
laterale della  statistica  del  Bruns,  4  soli  erano  stati  colpiti  contemporaneamente 
nei  due  te&ticoli.  Negli  altri  40  i  due  organi  ammalarono  successivamente  in 
un  periodo  di  tempo,  che  andò  fino  ai  2  anni. 

In  secondo  luogo  oppone  air  autorità  del  Bruns  quella  di  Guyon,  secondo  cui 
le  prime  manifestazioni  della  tubercolosi  genitale  si  devono  ricercare  non  nel* 
r  epididimo,  ma  nelle  vescicole  seminali. 

E  finalmente  osserva  che  1*  essere  primitiva  la  tubercolosi  del  testicolo  non 
costituisce  una  controindicazione  all' epididimectomia. 

Il  nodo  della  questione  consiste  nel  sapere  in  quale  stato  si  trovi  il  corpo 
della  glandola.  La  risposta,  dice  V  A. ,  la  ritrova  nelP  istesso  lavoro  di  Haas , 
ohe  ha  servito  di  base  agli  argomenti  clinici  del  Bruns. 

Da  esso  si  rileva  che  il  corpo  del  testicolo  era  ammalato: 

1)  Nei  casi  in  cui  T  operazione  fu  es^uita  nei  primi  due  mesi  dalP inizio 
della  malattia  nel  18.2  %, 

2)  In  quelli  di  operazione  eseguita  nei  primi  tre  mesi  nel  24.5  ^(^. 

3)  In  quelli  di  operazione  eseguita  dopo  i  primi  sei  mesi  nel  5S  ''(o* 

%  necessario  quindi  intervenire  quando  più  presto  é  possibile  e  limitarsi  al- 
l' epididimectomia  nelF  epididimite  tubercolare  totale  ,  unilaterale ',  allorché  il 
testicolo  sia  sano,  ciò  che  può  venir  constatato  con  T  orchidotomia  esploratriee. 

In  17  casi  di  resezione  epididimaria  pubblicati  dal  Berthelot  vi  fu  recidiva 
1  volta  locale,  1  volta  nel  testicolo  :  15  volte  la  guarigione  fu  duratura.  Que- 
sti 17  infermi  furono  riveduti  1  dopo  11,  2  dopo  10,  3  dopo  8,  1  dopo  7,  2 
dopo  5,  2  dopo  4,  4  dopo  3,  1  dopo  2,  1  dopo  1  anno  dall'operazione. 

Aperti  gì'  involucri  scrotali,  estratto  il  testicolo,  si  scovre  1*  epididimo  e  lo 
si  isola,  servendosi,  come  punto  di  ritrovo,  del  cul*dt-sacco  epididimo-testico- 
lare, si  denuda  il  deferente,  lo  si  lega  e  si  asporta  la  porzione  ammalata.  Si 
escide  anco  un  segmento  della  vaginale,  se  questa  prende  parte  al  processo 
morboso,  indi  con  sutura  a  strati  si  riuniscono  gl'involucri. 

Per  assicurarsi  dello  stato  del  corpo  testicolare  bisogna  eseguire  l' orchido- 
tomia esploratrice,  che  TA.  ebbe  l'occasione  di  praticare  per  la  prima  volta, 
in  queste  condizioni,  nel  1894  e  che  fu  poi  applicata  ài\  Lanza,  dal  Pancet, 
4lal  Delore  e  raccomandata  dall'André. 

I^    resezione  si  esegue  sul  margine   convesso  da  un  polo  all'  altro ,  e  deve 
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faggioagM^  U  Bpeasdzza  del  corpo  di  Higmoro.  Se  si  rinvengono  noduli  mol- 
teplici e  ¥oluminoei  o  piccole  granul&Eiooi  diffuse  in  tutta  la  glandola,  la  ca- 
stralicine  è  naceasarìa.  Se  esistono  uao  o  due  soli  noduli,  isolati,  incapsulati , 
m  ne  pratica  1*  eActssione.  Si  sutura  alla  Lembert  V  albuginea  senza  preoccu- 
parti dell'emorragia,  la  quale  si  arresta  appena  le  due  Superficie  sono  messe 
e  mairteBiite  a  contatto 

Allorché  ci  si  trovi  di  fronte  air  orchiepidtdimite  tubercolare  unilaterale  non 
è  più  il  caso  di  operazioni  conserTatrici.  Bisogna  eseguire  la  castrazione  o  ser- 
reùàoni  dell'  inciaione  a  racchetta,  allorché  vi  sieno  aderenze  limitate  in  un 
ponto  dello  scroto  o  una  fistola,  che  sbocchi  sulla  cute ,  ovvero  eseguendo  la 
castrazione  in  massa  per  trasfissione  medio-scrotale,  se  lo  scroto  é  largamente 
aderente  o  vi  sieno  seni  fistolosi  multipli. 

Lo  alesso  si  dica  per  le  forme  ipertrofiche,  in  cui  testicolo  ed  epididimo  sono 
confasi  in  una  grossa  massa  simulante  un  sarcoma  e  per  quelle  diffuse  e  ra- 
pide in  cui  la  caseificazione  e  gli  ascessi  si  manifestano  rapidamente. 

In  alcuni  casi  Tesisfeum  di  focolai  molteplici  lungo  il  cordone  fino  al  ca- 
oala  inguinale  richiede  la  sezione  alta  del  deferente. 

Si  prolunga  l'incisione  fino  alla  spina  iliaca  anterior  superiore,  si  divide  la 
parote  anteriore  del  canale  inguinale,  s'isola  il  deferente,  poi,  scollando  il  pe- 
ritoneo iliaco,  lo  si  lega  quanto  più  profondamente  è  possibile  ,  lo  si  seziona 
e  80  ne  cauterizza  il  moncone. 

Altre  volte  con  T  orcfaieptdidimite  si  accompagna  deferentite  totale,  vescicu- 
lite,  prostatite. 

La  presenza  di  tali  lesioni  profonde,  purché  non  molto  estese  e  non  suppu- 
rate, non  é  una  controindicazione  alla  castrazione ,  poiché  la  soppressione  del 
focolaio  principale,  quello  del  testicolo,  esercita  un*  influenza  faforevole  sul  fo- 
eolaio  profondo,  che  spesso  regredisce.  Le  lesioni  della  porzione  terminale  del 
daferente,  della  vescicola,  e  della  prostata  non  sono  inaccessibili.  Due  vie  esi- 
stono  per  aggredirle. 

La  prima,  seguita  da  Roux,  Weir,  Quelliot,  Bandet  e  Kendirdjy,  é  quella  pe- 
rineale. L' incisione  si  esegue  traaversalmente  innanzi  air  ano  e  a*  incurva  dal 
lato  della  vescichetta  ammalata:  ai  dividono  il  rafe  ano-scrotale  ed  i  fasci  an- 
teriorì  deirelevatore  dell'ano,  penetrando  nel  connettivo  prerettale,  ohe  si  scolla 
dal  basso  in  alto:  si  libera  la  vescicola  dell'involucro  musoolo-aponevrotioo  che 
la  riveste,  si  uncina  l'ansa  terminale  del  deferente,  lo  si  scolla  per  quanto  più 
è  possibile  in  alto  e  lo  si  taglia  ;  la  vescichetta  viene  estratta  ed  asportata  ta- 
gliando in  piena  portata.  Con  suture  a  strati  si  chiude  la  breccia  perineale. 

La  seconda  lia,  adoperata  da  Villeneuve,  Bandet,  Dudal,  é  quella  inguinale. 
L'incisione  inguino- funicolare  risale  a  due  dita  oltre  la  spina  iliaca  anterior 
siperiore.  Scollato  e  respinto  in  dentro  il  peritoneo,  si  cerca  e  s' isola  il  de- 
ferente, dissecandolo  fino  al  rilievo  costituito  dai  vasi  fescicolari  rivestiti  dalla 
loro  aponevrosi  :  questa  viene  aperta ,  i  vasi  legati  e  la  vescichetta  isolata  ed 
asportata. 

Le  indicazioni  di  questi  interventi  sono  limitate  ai  casi,  in  cui  la  tuberco- 
losi profonda  ha  preso  un  grande  sviluppo  e  minaccia  di  suppurare,  a  quelli 
in  cai  la  vescichetta  é  grossa ,  rammollita,  sporgente  nel  retto ,  che  può  par- 
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zialmente  occludere,  a  quelli  in  cui,  pur  essendovi  suppurazione,  lo  stato  ge- 
nerale sia  buono  e  manchi  qualunque  altra  localizzazione  infettiva. 
•     Nei  casi  di  tubercolosi  bilaterale  del  teslicolo  la  questione  si  riduce  agli  stessi 
termini. 

Allorché  le  lesioni  sieno  diffuse  in  ambedue  le  glandolo,  anche  se  non  vi 
sieno  ascessi  o  fistole,  che  nulla  si  può  sperare  da  un  intervento  conservatore,, 
bisogna  ricorrere  alla  castrazione  doppia. 

Se  sono  affetti  i  due  epididimi,  si  farà  invece  la  doppia  epididimectomia  com> 
binata  o  no,  a  seconda  dell'  estensione  della  malattia,  alla  sezione  alta  dei  de- 
ferenti ed  airescissione  parziale  del  corpo  della  glandola. 

Accadrà  alle  volte  che  V  orchidotomia  esploratrice  mostrerà  il  bisogno  deila^ 
castrazione  da  un  lato,  mentre  dall'altro  il  testicolo  potrà  esser  risparmiato,, 
almeno  in  parte.  A  questo  intervento  potrà  seguire  una  recidiva  nel  testicolo 
risparmiato.  Si  ritardi  quanto  più  si  può,  con  le  cure  generali,  una  seconda, 
mutilazione,  ma  non  si  varchi  un  certo  limite,  oltre  il  quale  il  male  diviene* 
irrimediabile. 

In  siaùli  casi,  specialmaiite  presso  i  giovani,  in  coi  la  ooneerva^one  deVes*- 
sere  spinta  ad  oltrama,  TA.  sì  didiiara  partigiano  della  legatari  in  massa  del 
cordone  spermatico,  preconizzata  dal  Manclaire,  il  quale  ha  dimostratD  che  la. 
necrosi  del  testicolo  non  è  una  conseguenza  fatale  delle  legature  totali  del  cor- 
done e  che,  in  certi  casi ,  il  testicolo  e  V  epididimo  tubercoloso  si  atrofizzano- 
col  tempo,  diventano  duri,  insensibili  e  sembra  che  si  riducano  e  si  sclerotiz- 
zino.  I  risultati  lontani  però  di  quest'  operazione  non  sono  ancora  molto  nu- 
merosi e  rutrofia  pura  e  semplice  di  tutta  la  massa  genitive  infetta  si  ottiene^ 
sopratutto  allorché  non  vi  è  nò  suppurazione  né  fistola* 

Se  queste  esistono  bisogna  ancora  distinguere  due  eventualità.^ 

Nell'una,  in  un  tisico  a  stadio  avanzato  ed  incurabile  della  malattia,  soprag* 
giunge  un'orchite  tubercolare  che  suppura  e  si  apre.  Perchè  rifiutare  a  questo 
disgraziato  un  sollievo,  precario  senza  dubbio,  ma  che  gli  renderà  meno  pe- 
nosi i  suoi  ultimi  giorni  ?  È  un'operazione  di  compiacenza,  che  fa  bene  all'am- 
malato. Una  castrazione  in  massa  con  l'aiuto  della  cocaina  è  presto  fatta. 

Neil'  altra^  lo  f<tato  generale  non  è  disperato,  ma  le  lesioni  locali  sono  al  di 
sopra  di  ogni  risorsa. 

L'apparato  genito-urinario  è  invaso  nella  sua  totalità;  lo  scroto,  il  perineo» 
le  pieghe  inguinali  sono  seminate  di  fistole,  la  prostata,  la  vescica,  i  reni  sono 
invasi  dal  processo  morboso.  L'azione  chiruigica  ò  limitata  e  spesso  nulla.  Per6 
anche  in  tali  casi  è  giustificato  un  intervento.  In  queste  forme,  in  cui  abbon<> 
dano  le  fungosità,  FA.  non  crede  ai  vantaggi  della  distruzione  ignea  sul  bisturi 
e  preferisce  quest'ultimo. 

Fin  qui  1'  A.,  il  cui  lavoro  abbiamo  creduto  di  riassumere  con  una  certa 
larghezza,  data  l' importanza  dell'argomento  e  la  controversia  fra  le  due  scuole. 

Per  conto  nostro  crediamo  che  le  operazioni  conservatrici  meritino  di  essere 
largamente  applicate,  allo  scopo  di  attendere,  da  una  statistica  molto  più  na* 
merosa  di  quella  del  Berthelot,  rultima  parola  sui  risultati  lontani  di  esse. 

Relativamente  alle  due  ultime  eventualità  messe  innanzi  dall' A.,  non  sap- 
piamo sottoscrivere  a  quanto  egli  dice.  Che  cosa  sperare  dalla  castraacione  al*- 
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brché^  coi  testicoli,  è  invaso  tutto  il  resto  deir  apparato  genito-urinario ,  al- 
lorché la  tisi  si  troTÌ  in  uno  stadio  molto  avanzato  ì  La  semplice  cofhpiacenia 
B08  btsta  a  giustificare  un  atto  operativo  che ,  fra  le  altre  cose ,  non  è  fatto 
eerto  per  sollevare  il  morale  dell*  infermo,  trattandosi  di  una  mutilazione,  che 
b  mette  in  condizioni  d'inferiorità  di  fronte  al  suo  simile.  Noi  non  dobbiamo 
Arci  srresfare  da  quest'ultimo  criterio  solo  quando  possiamo  sperare  una  gua- 
rigioae. 

Wopenzione  chirurgica  è  un  itaezzo  destinato  a  raggiungere  uno  scopo.  Se- 
9oesto  Scopo  (ilei  nostro  caso  la  semplice  compiacenza)  non  è  proporzionato  al 
nezzo^  noi  crediamo  che  il  dovere  del  chirurgo  sia  di  limitarsi  a  curò  sempli- 
tetaenia  psUiatiTe. 

E.  Giordano. 


Ostetricia  e  Ginecologia 

Per  la  igiezM  della  pnerpera. 

U  oontraddizione  tra  i  postuUti  della  igiene  ostetrica  e  le  abitudini  di  pò* 
yolì  «elvaggi  e  delle  classi  infime  della  nostra  popolazione  a  proposito  del  ri* 
|Q«o  a  letto  duraote  il  puerperio,  farebbe  quasi  credere  che,  come  per  gli  ani- 
mili, anche  per  la  donna  sia  forse  superfluo  favorire  ool  riposo  le  modifiche 
orgaaiche,  che  avvengono  dopo  il  parta  Non  è  forse  tra  le  tribù  nomadi  del- 
l'India  che  la  povera  indiana,  sorpresa  in  marcia  dalle  voglie  del  parto,  dietro 
u  cespuglio,  ne  attende  il  compimento,  e  poi  raggiunge  frettolosa  .  la  carova- 
u  ?  E  non  è  forse  tra  le  nostre  popolane  e  in  campagna  che  il  giorno  dopo 
il  parU)  la  povera  puerpera  attende    spesso  a  lavare  i  suoi  panni  ? 

11  Kàsiaer  di  Breslavia  pochi  anni  fa,  incoraggiato  da  ciò,  d*etro  esperienze 
jMVonalmente  controllate,  volle  estendere  a  tutte  le  puerpere  la  pratica  d'abbre- 
fiarae  di  molto  la  degenza  a  letto.  Già  al  3.^  4.^  giorno  dopo  il  parto  egli 
£soe  levare  le  sue  puerpere  al  principio  solo  per  poche  ore  ,  e  poscia  per  più. 
Ini^o  tempo  ;  ma  al  5  %  6.^  o  7.^  giorno  esse  lasciarono  definitivamente  il  letto. 
U  Kùstner  trovò  che  non  solo  il  puerperio  decorse  senza  inconvenienti ,  ma 
tatto  il  generala  d€|lle  puerpere  se  ne  giovò  moltissimo,  specie  perchè  le  fun- 
zioni digestive  divennero  presto  regolari  e  lo  svuotamento  della  vescica  si 
compi  spontaneamente,  senza  bisogno  di  catetere,  e,  quel  che  importa,  più  fre- 
quentemente. 

11  Kiistner  non  parla  di  svantaggi  immediati  •  nò  ci  dice  se  le  donne  così 
trattate  restarono  in  seguito  tutte  immuni  da  quelle  lesioni  ginecologiche,  con- 
tro cui  il  riposo  a  letto  ha  valore  di  razionale  profilassi  ;  ma  sono  le  sue  espe- 
.rienze  in  grado  di  modificare  le  nostre  idee  al  riguardo  ? . 

Subito  dopo  il  parto  Tuteroò  aumentato  di  volume  e  di  peso;  e  non  solo  al  10.^ 
12.^  giorno  del  puerperio,  e  spesso  anche  più  tardi,  è  possibile  palparlo  al  di- 
sopra della  piccola  pelvi,  ma  il  suo  peso  ò  dopo  una  settimana  ancora  di  circa 
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mezzo  chilo,  dopo  quindici  giorni  di  400  gr. ,  e  appena  sei  settimane  dopo  il 
parto  raggiunge  pressoché  la  norma.  Inoltre,  qualora  per  fatti  infiammatori  di 
precedenti  puerperi  o  per  altra  ragione  V  utero  non  sia  fissato,  durante  il  puer'- 
perio  la  mobilità  ne  è  massima ,  perchè  lo  si  può  respingere  in  alto  fin  sotto 
il  fegato  e  lo  si  può  portare  molto  profondamente  nel  bacino;  che  i  suoi  mezzi 
naturali  di  fissazione  per  la  succolenza  che  conserfano  ancora  permettono 
ogni  più  ampio  spostamento  dell*  organo. 

Parimenti  la  vagina,  che  durante  il  parto  ha  subito  una  forte  distensiooe, 
«onserva  per  lungo  tempo  ancora  le  sue  pareti  flosce,  e  la  parete  anteriore,  forse 
pel  peso  della  vescica,  si  presenta  spesso  fortemente  abbassata. 

Anche  Tatmosfera  di  cellulare,  compresa  tra  il  peritoneo  pelvico  e  V  eleva- 
tore dell*  ano,  dopoché  la  sua  elasticità  è  stata  considerevolmente  messa  in  gioco 
dal  meccanismo  del  parto  pei  mutamenti  di  forma  e  di  volume  delle  vie  della 
generazione,  resta  per  qualche  tempo  privo  della  sua  compattezza  ed  inelastica; 
«  i  lìgamenti  larghi  e  quelli  rotondi  si  conservano  per  parecchio  ancora  al» 
lungati. 

In  ultimo,  come  i  muscoli  dell'  addome  non  riacquistano  cosi  presto  il  loro 
tono  e  ancora  durante  la  prima  settimana  del  puerperio  la  diminuzione  ne  è 
palese  nel  disturbo  deUa  defecazione,  cui  manca  il  valido  aiuto  delle  pareti 
addominali  ;  così  anche  1  muscoli  del  fondo  pelvico,  non  si  rimettono  cosi  presto 
della  distinzione  subita  dal  passaggio  del  feto,  né  riprendono  rapidamente  la 
loro  funzione  di  sostegno  degli  organi  della  generazione. 

Ora  come  risulta  dalle  esperienze  del  Kùstner  la  pressione  intraddominale, 
che  grava  sugli  organi  pelvici,  è  nella  stazione  eretta  eguale  ad  una  colonna 
•d'  acqua  alta  40  cm.,  ossia  quanta  è  la  distanza  tra  il  diaframma  e  Televatore 
deir  ano  ;  mentre  nella  posizione  supina  essa  è  eguale  appena  ad  una  colonna 
di  15  cm. 

Che  meraviglia  se,  dato  Taumento  di  peso  dell'utero  puerperale  e  il  rilascia- 
mento dei  suoi  mezzi  di  fissazione,  il  precoce  abbandono  del  letto  possa  spo- 
starlo dai  suoi  nornr.ali  rapporti  e  favorire  T  origine  delle  diverse  forme  di 
prolasso  ? 

Nuturalroente  ciò  è  molto  più  facile  e  frequente  quando,  per  lacerazioni  pe- 
rineali, venendo  addirittura  ad  annullarsi  il  sostegno  del  perineo ,  1*  abbassa- 
mento deir  utero  è  favorito  dal  più  cospicuo  slargamento  della  vulva. 

Kùstner  ammette  la  possibilità  d*un  prolasso  solo  se  1*  utero  trovasi  in  re- 
1rover8Ìon<>,  imperocché  è  in  questo  caso  che  il  suo  asse  coincide  con  quello 
•della  vagina  e  alla  pressione  intraddominale  riesce  facile  lo  spostarlo  verso 
basso.  Che  la  retroversione  delFutero  sia  la  condizione  più  favorevole  pel  pro- 
lasso non  si  può  negare;  ma  la  pratica  dimostra  pure  che  i  momenti  accennati 
•sono  anche  da  soli  sufficienti  a  provocare  un  abbassamento  delPutero,  e  anzi  la 
•deviazione  è  spesso  un  fatto  secondario. 

Ma  vi  ha  di  più.  All'atto  del  parto  avvengono,  specie  nelle  primipare  ,  le- 
gioni delle  vie  generative,  che  rappresentano  tante  porte  d'entrata  per  i  mi- 
-crorganismi  ;  onde  è  facile  comprendere  che  la  rapida  loro  guarigione  è  una 
'Conditto  sine  qua  non  d*un  normale  puerperio.  Parimenti  perché  l' involuzione 
dell'utero  sia  completa,  occorre  oltre  che  si  eliminino  1  residui  di  caduca  e  una 
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Duom  ne  rivesta  U  cavitA ,  che  i  tpombi  ali*  inserzione  placentare 
si  orgaaizzÌDO  ;  e  non  è  difficile  pensare  che  tutti  questi  processi  possono  age- 
folmente  alterarsi  od  interrompersi,  se«  invece  di  farli  assolvere  nel  riposo,  la 
puerpera  con  la  stazione  eretta  esponga  troppo  precocemente  gli  organi  pel- 
nei  a  fatta  la  pressione  intraddominale,  e  ne  modifichi  per  tal  guisa  oltre  le  ' 
cosdizioBt  statiche  anche  le  circolatorie.  Non  è  forse  tra  le  popolane  che  più 
frequenti  s' incontrano  le  forme  di  ritardata  involuzione  ,  e  dalla  prolungata 
loehitiioDe  alla  endometrite  noi  le  ritroviamo  tutte? 

D*  altra  parte  non  si  può  negare  che  anche  la  lunga  permanenza  a  letto 
ha  i  suoi  svantaggi.  Innanzi  tutto  vi  è  la  probabilità  che  V  utero  cada  in  re- 
tiofis(sionet  imperocché,  se  nei  primi  giorni  del  puerperio  il  promontorio  im- 
pedisce che  r  utero  ancora  aumentato  di  volume  si  pieghi  ali*  indietro,  quando, 
HTto  il  7*-8**  giorno,  l'utero  si  è  rimpicciolito,  ciò  diventa  più  facile  e  il  de- 
culnlo  dorsale  non  può  che  favorirla  Infatti  la  pratica  quotidiana  dimostra  la 
frequenza  della  retroflfssione  uterina  anche  in  puerpere  delle  classi  migliori , 
che  durante  il  puerperio  rirrasero  a  letto  per  un  tempo  non  breve.  Sotto  que- 
810  punto  di  vista  la  stazione  eretta,  in  cui  1'  utero  puerperale  si  trova  in  esa- 
gerata antifleseione,  offrirebbe  ai  momenti  causali  della  retroflessione  un  osta- 
aÀn  maggiore  che  non  il  decubito  dorsale. 

Inoltre  il  lungo  giacere  delle  puerpere  per  rinazione,in  cui  son  tenuti  i  mascolì 
degh  arti  inferiori,  toglie  alla  circolazione  venosa  il  sussidio  della  contrazione 
Brascolare,  e  prepara  indirettamente  V  insorgere  di  trombosi;  di  cui  taluno  volle 
perdo  vedere  una  maggior  frequenza  nelle  puerpere  della  classe  ogiats,  dimen- 
ticando che  qui  forse  entrano  in  gioco  le  condizioni  cardiache,  che  non  sempre 
axK)  le  migliori. 

Come  quindi  non  si  potette  accettare  l' innovazione  del  Kùstner,  cosi  nem- 
neoo  vi  ha  ragione  di  tenere  a  letto  una  puerpera  per  due  o  tre  settimane^ 
cerne  sì  consiglia  specialmente  dagli  ostetrici  francesi.  Quando  il  trauma  del 
parto  (lacerazioni  del  perineo,  del  vestibolo,  del  collo  uterino)  non  sia  molto 
grave,  e  il  travaglio  non  abbia  avuto  un'  abnorme  durata,  o  il  parto  non  si 
espletò  con  operazioni,  bastano  8-10  giorni  di  riposo  a  letto  :  solo  nei  primi 
tre  0  quattro  sia  conservato  il  decubito  dorsale,  poscia  ad  evitare  la  rotrofies- 
nane;  si  consigli  di  coricarsi  di  lato.  Ma  sovrattutto  si  proceda  individualiz-» 
zaodo  a  seconda  della  involuzione  deir  utero  e  dello  stato  generale  della  puer- 
pera; poiehò  lesioni  ginecologiche  conseguono  ad  un  abbreviamento  dei  termini 
tache  nelle  nostre  robuste  popolane,  ed  è  soltanto  il  loro  malinteso  pudore  che  . 
■oa  ci  consente  di  farne  una  statistica  esatta. 

A.  Capaldi. 


Patologia  e  Clinica  Oftalmica 

SEUDRAL.  —  Oomplleazloni  ocalari  degli  oreecbIoHl.  (Recueil  d'Ophtal- 
Btologie  n.  2  e  4  1901).  Dopo  una  breve  introduzione,  nella  quale  l'A.  ricorda 
che  in  ogni  malattia  infettiva,  e  quindi  negli  orecchioni,  il  sangue  si  carica 
di  tossine  o  diventa  il  veicolo  dei  microbi  e  fa  sentire  la  sua  influenza  male- 
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fica  fra  tutti  gli  organi  e  quindi  anche  aulU  occhio ,   dopo   un .  molto  breve  e^ 
dirò  anche,  incompleto  cenno  storico,  V  A.  divide  le  complicanze  oculari  degli 
orecchioni  in  3  gruppi  :  1.^  Congiuntiviti  e  cheratiti;  2.^  Dacrioadeniti  ;  3.^  Ne-;- , 
vriti  ottiche. 

Egli  fa  uno  studio  sommario  di  queste  affezioni,  apportando  un  contributo 
di  2  osservazioni  personali ,  una  di  dacrioadenite  acuta,  V  altra  di  nevrite  ot- 
tica, e  finisce  col  trarre  le  seguenti  conclusioni: 

1.^  Gli  orecchioni  oculari  costituiscono  la  complicanza  più  grave  degli  orecchio- 
ni; essi  sono  relitti vamente  frequenti  e  saranno  tanto  più  osservati ,  per  quanto 
r  altenziono  sarà  richiamata  su  di  essi.  Contrariamente  alle  idee  emesse  nelle 
opere  classiche,  le  complicazioni  oculari  sono  più  gravi  che  quelle  che  soprav- 
vengono dal  lato  del  testicolo;  perchè,  se  queste  ultime  possono  compromet- 
tere le  funzioni  di  riproduzione ,  le  prime  possono  offendere  il  nervo  ottico  e 
finire  con  la  cecità. 

2.^  La  congiuntivite  esiste  d*ordinario  accompagnata  da  una  infiammazione 
della  glandola  lagrimale  palpebrale,  che  può  passare  inosservata,  se  non  sene 
fa  la  ricerca. 

3.^  La  dacrioadenite  può  essere  sia  primitiva  che  secondaria  ;  ossa  può  anche 
esistere  come  sola  manifestazione  della  malattia,  ed  a  questo  titolo  essa  me- 
rita Taltenzione  dei  medici,  che  praticano  nelle  agglomerazionL 

4.^  La  nevrite  ottica  ò  la  complicanza  più  grave  degli  orecchioni  e  può  so- 
pravvenire qualche  volta  neir  inizio  dell'  affezione ,  il  più  spesse  2  o  3  setti- 
mane dopo  una  flussione  parotidea  spesso  Insigni flcante. 

Da  una  semplice  obnubilazione  della  visla,  Tafiezione  può  finire  coli' atrofia 
bianca  e  la  cecità. 

.5.^  In  tutti  i  casi  d'orecchioni  accompagnati  da  sintomi  cefalici,  dalla  sem- 
plice cefalalgia  fino  ai  fenomeni  d'irritazione  meningea,  il  medico  deve  fare 
Tesarne  sistematico  della  funzione  visiva.  Infatti,  l'affezione,  curata  neir inizio 
con  un  trattamento  appropriato,  può  essere  arrestata  nel  suo  decorso. 

ANTONELLL— La  coBgiaiitÌTÌte  ipertrodca.  Stodlo  elloleo  di  una  forna 
particolare  di  eoagiantiTite  (Congresso  francese  d'Oftalmologia  1901).  L'A. 
richiama  l'attenzione  su  di  una  forma  di  congiuntivite  cronica  non  ancora  de- 
scritta. L*affezione  è  limitata  alla  congiuntiva  tarsale  e  del  cui  di  sacco  infe- 
riore. 1  sintomi  subbiettivi  sono  :  lagriroazione  moderata ,  pizzicore  e  pesan- 
tezza delle  palpebre,  lieve  fotofobia,  sopratntto  durante  il  lavoro  e  la  sera  alla 
luce;  poca  o  niente  secrezione  al  mattino  verso  Tangolo  lagrìmale. 

Obbiettivamente  si  riscontra,  rovesciando  la  palpebra  inferiore,  che  la  sa- 
perficie  congiuntivale  sembra  più  rossa  che  allo  stato  normale,  più  Tascolariz- 
zata  e  come  ispessita,  specie  in  vicinanza  del  bordo  ciliare  ;  ma  questa  specie 
d' ipertrofia  e  d' ipervascolarità  diffusa  della  congiuntiva  sembrano  evidenti  fino 
al  cui  di  sacco.  Non  si  nota  traccia  d*  ipertrofia  papillare ,  né  di  follicoli  ,  né 
di  granulazioni,  ma  talvolta  si  notano  dei  piccoli  infarti  meibomiani. 

La  congiuntiva  tarsale  superiore  ed  il  cui  di  sacco  in  alto  sono  normali. 

Si  tratta  di  soggetti  artritici,  affetti  contemporaneamente  da  rinite  ipertro- 
fica e  nei  quali  le  vie  lagrima!  i  sono  normali. 

A  causa  dell'  etiologia  comune  (artritismo),  della  loro  frequenta  coesistenza. 
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t  delift  graode  analogia  dei  x^ratteri  clinici  air  ispezione  della  mucosa,  V  A, 
n?TÌeioa  questa  forma  di  conginntif  ite  alla  rinite  ipertrofica,  ben  eonos  riuta, 
cede  il  nome  che  egli  ha  cr<)duto  di  adottare. 

Nella  cura  bisogna  proscrivere  il  nitrato  d*  argento,  solfato  di  zinco  o  di  ra- 
ma. Invece  la  cocaina  e  la  surrenalina,  come  decongestionanti  ed  anestetici,  sono 
«tili.  Così  pure  riesce  utile  il  collirio  di  glicerolato  tannico  all'  1  per  IDQ. 
Nei  casi  ribelli  bisogna  caustioare  col  galvano- cauterio  le  placche  di  congiun- 
tirite  più  spense  e  più  va^colarizzate  sulla  superficie  tarsea  e  del  cui  di  sacco. 

La  cura  dell*  affezione  nasale  e  Tigiene  completano  il  trattamento  di  questa 
affezione. 

Fhugiukle. 


Didnfezione,  profilasai  e  cxu:a  della  difterite. 

Riassumiamo  per  utilità  dei  lettori  quanto  intomo  a  questo  argomento  Roux 
«Proust  hanno  rapportato  al  comitato  consultivo  d*Igiene  di  FAVìgì  (Medécine 
Moderne  N.»  2,  1902). 

Disinfetione.  Le  pseudo-membrane,  l'espettorato  ed  il  moccio  sono  i  mate- 
rìili  pericolosi  del  difterico,  poiché  in  essi  si  contiene  il  bacillo. 

Tatti  gli  oggetti,  che  vengono  a  contatto  di  questi  materiali  (lenzuola,  co- 
perte, biancheria,  faz7X>letti,  tovagliuoli  ecc.),  debbono  essere  disinfettati. 

Per  disinfettare  la  lingeria,  il  miglior  metodo  ò  di  porla  in  una  caldaia,  con- 
tenente acqua  alcalinizzata  con  bicarbonato  sodico,  e  farla  bollire.  Questo  me- 
todo, oltre  ad  essere  sicurissimo,  può  essere  attuato  dovunque.  La  caldaia  od 
il  recipiente,  in  cui  si  deve  far  bollire  la  biancheria,  si  può  tenere  nella  stanza 
dell'infermo,  portandola  poi  la  sera  sul  fuoco.  In  tal  modo  la  biancheria  non 
viene  sparsa  per  la  casa  e  non  trascina  con  sé  i  germi  infettivi. 

La  biancheria  può  essere  disinfettata  nella  stanza  stessa  dell'  infermo,  facen- 
dola stare  per  24  ore  in  una  soluzione  di  lisolo  o  di  eresile  al  4  Vq,  e  sotto- 
ponendola dopo  a  bucato. 

1  materassi,  le  coperte,  le  tende  ed  i  tappeti  si  manderanno  alla  stazione  di 
diiiniezione  ;  se  questa  manca  nella  città,  allora  i  materassi  debbono  essere  di- 
sfatti, sottoponendo  a  bucato  le  fodere,  e  disinfettando  con  Tanidride  solforosa 
la  Una  e  le  coperte. 
Ecco  come  si  procederà  per  la  disinfezione  con  V  anidride  solforosa  : 
Per  ogni  metro  cubico  delPambiente  si  fjuranno  bruciare  40  grammi  di  zolfo, 
M  qqale  si  riduce  in  frammenti  piuttosto  fini  e  si  pone  in  recipienti    di  terra 
cotta  o  di  ferro ,  poco  profondi ,  a  bocca  molto  larga ,  della   capacità  di  circa 
un  litro,  l  recipienti  di  ferro  debbono  essere  di  un  sol  pezzo.  Questi  recipienti 
si  pongono   in  altri  più  grandi ,  contenenti  uno  strato  di  acqua  di    5-6    cm. 
di  altezza,  e  ciò  per  evitare  il  pericolo  d' incendio.  Lo  zolfo  verrà  bagnato  con 
alcool,  ovvero  ricoperto  di  cotone  impregnato  di  spirito  a  fine  di  farlo  accen- 
tro facilmente.  Prima  di  accenderlo^  si  fa  bollire  sopra  un  fornello   per  una 
D^Kz'  ora  una  certa  qnantilà  di  acqua,  in  modo  che  la  stanza  si  riempia  di  va- 
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pori.  Acceso  lo  zolfo  e  chiusa  la  stanza,  non  la  si  deve  aprire  prima  delle  24 
ore.  S' intende  bene  ohe  per  no»  farà  sfog^^ire  i  vapori  di  zolfo  bisogna  pre> 
viamente  occludere  tutte  le  fessure  delle  porte  e  finestre,  ineoUando  su  di  essa 
delle  strisce  di  carta,  le  quali  saranno  poi  applicate  sulle  fessure  della  porta» 
che  vien  chiusa  per  ultinìo. 

Debbono  essere  disinfettati  gli  abiti,  che  V  individuo  indossava  quando  fu  col- 
pito della  malattia,  e,  se  si  tratta  di  banabino,  anch')  i  tuoi  giocattoli. 

É  necessario  disinfettare  il  pavimento  ed  i  muri  della  stanza,  perché  i  mate- 
riali difterici  capitati  e  disseccati  su  di  eS9Ì  conservano  per  lungo  tempo  il  loro 
potere  contagioso. 

La.  disiinfezione  si  farà  lavandoli,  mercè  spazzole  dure,  con  una  soluzione  di 
cloruro  di  calcio  airi  per  60,  ocon  una  soluzione  di  lisolo  al  3%.  Non  appena 
sarà  possibile,  sui  muri  si  passerà  il  latte  di  calce.  Perchè  questo  sia  attivis- 
simo, si  preparerà,  mettendo  della  polvere  dì  calce  nel  doppio  del  suo  volume 
di  acqua,  avendosi  cosi  un  latte  di  calce  iti  titolo  di  circa  il  20  %. 
Se  la  stanza  è  tappezzata,  si  deve  rinnovare  la  tappezzeria. 
Si  debbono  pure  disinfettare  le  vetture,  che  servono  al  trasporto  dei  difterici. 
Profitassi.  Verificandosi  in  una  famiglia  un  caso  di  differite ,  V  infetto   deve  ' 
essere  immediatamente  isolato. 

Poiché  le  persone,  che  hanno  con  luì  contatto,  sono  esposte  air  infezione ,  è 
necessario  che  mattina  e  sera  osservino  la  loro  gola,  e  qualora  vi  scorgano  ar- 
rossamento od  una  macchia  biancastra,  debbono  invitare  il  medico. 

L'esame  della  gola  torna  utile  sopratutto  per  i  bambini,  i  quali  debbono  es- 
sere abituati  ad  aprire  la  hocca  e  mostrare  la  faringe. 

Il  medico,  che  è  invitato  ad  osservare  un  caso  sospetto  di  difterite,  deve  col 
muco  ricavato  dalla  bocca  di  tutte  le  persone  di  famiglia  infettare  dei  tubi 
contenenti  siero,  giacché  in  tal  modo  farà  delle  colture,  che  gli  segnaleranno 
la  presenza  del  bacillo  della  difterite  prima  che  compaiano  le  placohe  anginoidi. 
Il  più  efficace  dei  mezzi  preventivi  —  come  l'esperienza  ha  ormai  luminosa^ 
mente  dimostrato  —  è  la  iniezione  del  siero  antidifterico.  Tutte  le  persone,  che 
sono  esposte  al  contagio,  debbono  assoggettarsi  alla  iniezione  di  5  cm.  e.  dr 
siero  antidifterico,  la  quale  non  apporta  inconvenienti  di  rilievo  e  preserva  si-  • 
curamente  dalla  infezione  per  dieci  o  più  giorni.  Nel  caso  che  il  contagio  per- 
sista più  a  lungo,  la  iniezione  verrà  ripetuta. 

Le  iniezioni  preventive  hanno  dato  nelle  scuole  risultati  molto  migliori  che 
non  la  vacanza,  la  quale  invece  è  un  mezzo  favorevole  per  "la  diffusione  della 
malattia. 

Poiché  il  pericolo  del  contagio  è  più  grande  nelle  famiglie  povere ,  che  vi- 
vono in  cattive  coudizioni  igieniche  ed  in  luridi  ambienti,  ò  s^pratutto  in  esse 
che  bisogna  raccomandare  in  modo  speciale  le  iniezioni  preventive  di  siero  an- 
tidifterico. 

Occorre  poi  in  modo  assoluto  che  i  bambini  affetti  rimangano  isolati  fino  a 

che  il  medico  non  si  assicuri,  con  la  semina  del  muco   nel   siero,  che  i  bacilli 

difterici    sono    totalmente    scomparsi  dalle  fauci,  in  cui,  come  si  sa,  possono 

persisterò  a  lungo  anche  dopo  la  guarigione. 

La  infezione  viene  grandemente  propagata  da  bambini  affetti  da  rinite  dif- 
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tanca;  Inoootm  spesso  di  osserverà  bambim,  cha^  apparentemente  sani,  hanno 
iui*6stgerata  secresione  di  maoo  nasale,  e,  siccome  eiò  si  attribuisce  per  lo  più 
ad  OS  semplice  fatto  reumatico,  non  si  prendon'>  preoauziont  di  sorta.  Eppure 
questi  bambini  sono  affetti  da  rinite  difterica,  che  può  durare  per  parecchie 
settimane,  nel  qual  tempo  il  bacillo  della  difterite  Tiene  sparso  dovunque  co- 
pkMamente!  É  necessario  che  questi  bambini  sieno  in  ispscial  modo  tenuti 
d'occhio  dal  medico  delle  scuole,  il  ^uale  non  mancherà  di  fare  Pesame  del 
iNieo  nasale. 

Il  bacillo  della  difterite  può  dar  luogo  ad  un'altra  affezione,  che  d*ordinario 
si  trascura,  e  che  si  manifesta  con  screpolature  dei  prolabii,  le  quali  difficile 
meste  cicatrizzano.  Sarebbe  necessario ,  in  questi  casi,  fare  V  esame  batterio- 
k^gico. 

Cura,  —  Tra  tutti  i  rimedii  quello  che  reramente  riesce  efficace  ò  il  siero 
astidiflerioo.  La  sua  acacia  però  è  nulla,  quando  la  tossina  difterica  si  è  fis- 
sata nelle  cellule  e  V  intossicazione  ha  intaso  V  organismo.  Da  ciò  emerge  un 
eorollarìo  importantissimo:  bisogna  inieiUire  il  siero  il  più  presto  possibile. 

Risulta  dalle  statistiche  che,  quaado  il  siero  viene  iniettato  al  P  o  2^  giorno 
della  malattia,  la  cifra  dei  morti  è  quasi  nulla,  mentre  sì  eleva  al  lU-20  Vo, 
quaado  1*  iniezione  vien  fatta  al  2^  giorno,  e  si  eleva  ancora  di  più,  se  si  ricorre 
•1  siero  al  4®  o  5^  giorno  dolla  malattia. 

Quando  il  siero  s*  inietta  air  inizio  della  infezione,  mai  nella  convalescenza* 
si  ferìficano  le  paralisi  post-^iftertche,  le  quali  invece  non  sono  rare,  se  il  siero 
è  stato  iniettato  tardivamente  e  V  ammalato  guarisce. 

n  medico,  dinanzi  ad  un  caso  di  «angina  a  pseudomembrana,  deve  senza  per- 
dita di  tempo  iniettare  il  siero,  rimettendo  a  dopo  Tesame  batteriologico,  pel 
quale  occorre  sempre  qualche  ora  e  più. 

h  tal  modo,  se  V  esame  risulta  positivo,  egli  non  avrà  perduto  un  istante; 
te  risolta  negativo,  avrà  fatto  una  iniezione  inutile,  ma  non  dannosa^  giacché 
il  siero  antidifterico  non  è  pericoloso,  né  bisogna  farsi  impressionare  dagl'  in- 
cosvenientiy  che  può  produrre,  (orticaria,  eruzioni  cutanee,  ipertermia  eco)  i 
quali  sono  davvero  trascurabili  di  fronte  al  gravissimo  pericolo  della  difterite. 
Se,  iniettata  una  dose  sufficiente  di  siero,  le  pseudo-membrane  non  si  distac- 
cano dopo  36  ore,  ò  probabile  che  non  si  tratti  di  difterite  o  che  il  bacillo 
difterico  sia  associato  ad  altri  microrganismi.  lu  questi  cosi  utilissimo  riesce 
TesaBie  batteriologico,  dai  cui  risultati  si  può  avere  la  spiegazione  di  certi 
feaooieni  della  malattia  o  della  apparente  inefficacia  del  siero. 

Trattandosi  di  difterite  laringea,  bisogna  iniettare  il  siero  in  dosi  generose» 
giacché  solo  in  tal  modo  potrà  essere  etitata   V  operazione  cruenta;  e  grandi 
qiaatità  se    ne    debbono  a   maggior    ragione    iniettare   in  caso  di  bronchite. 
pMttdo-Biembranosa  difterica,  a  fine  di  prevenire  V  intossicasione  delForganismo 
«  provocare  la  espulsione  delie  false  membrane,  che  ingombrano  i  bronchi. 

Il  siero  antidifterico  conserva  la  sua  efficacia  per  un  anno  e  più.  11  lieve 
<lepQ8Ìto,  che  «i  loroaa  nel  fondo  della  boccetta,  non  ò  un  segno  di  alterazione^ 
t^iaccbò  il  liquido  limpido,  che  sta  al  disopra,  riesce  perfettamente  attito. 

L.  M. 
Giom  Inum.  delle  Se.  Msd.,  Anno  XXIV.  9 
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Farmacologia 

La  Llgosina 

{Nuovo  antisettico  ed  emostatico) 

Accennammo  nel  fascicolo  precedente  alle  esperienze  del  D.r  Marx  sulla  ohi- 
uinoi  risultandone  che  questo  alcaloide  possiede  proprietà  antibatteriche  ed  an- 
tisettiche suscettibili  di  essere  vantaggiosamente  utilizzate  in  chirurgia.  Queste 
proprietà  antisettiche  ed  emostatiche  sarebbero  ancora  più  spiccate  nella  Ligo- 
sina  o  ligosinato  di  chinina^  che  è  una  combinazione  di  diortocumacetone  con 
chinina.  La  Ligosina  si  presenta  in  forma  di  poUere  finissima,  amorfa,  di  co- 
lorito giallo -aranciato,  di  sapore  amaro,  di  odore  leggermente  aromatico,  pochis- 
simo solubile  neiracqua,  alquanto  più  solubile  nella  ligroina,  facilmente  solu- 
bile nell'alcool,  cloroformio  e  neirolio  bollente.  Contiene  70,  8^(0  di  chinina. 
I.  Filep,  che  fece  con  questo  prodotto  delle  esperienze  sugli  animali,  conclusa 
che  esso,  mentre  ò  dotato  di  energiche  proprietà  antisettiche  ,  non  ispiega  a- 
KÌone  tossica,  per  cui  lo  raccomandò  nella  cura  delle  ferite,  in  forma  di  pol- 
vere o  di  pomata,  e  per  la  preparazione  del  materiale  antisettico  (garxa,  OTatta 
«ce).  Recentemente  Hevesi  ha  pubblicato  {Centralblatt  fùr  Chirurgie  ,  N.^  1, 
1902)  i  risultati  ottenuti  in  clinica  con  la  Ligosina,  ch'egli  ha  adoperato  per 
circa  un  anno  e  mezzo  in  casi  di  ferite  infette,  di  ulcerazioni  icorose  e  can- 
grenose,  di  ulcerazioni  cancerigne,  di  linfeadenili  scrofolose  tanto  superiìciali 
che  profonde,  di  carie  delle  ossa  ecc.  L'Hevesi  afferma  che  si  ò  avuto  sempre 
a  lodare  delfuso  del  ligosinato  di  chinina,  sia  perchè  ò  un  eoergico  antisettico^ 
sia  perchè  possiede  eccellenti  proprietà  emostatiche.  Nella  carie  con  suppura- 
zione e  formazione  di  seni  fistolosi  la  Ligosina  si  è  mostrata  superiore  a  qua- 
lunque altro  antisettico. 

Cosparsa  in  polvere  sulle  ulcerazioni  icorose  e  cangrenose,  sviluppa  rapida- 
mente le  sue  proprietà  antibatteriche  e  deodoranti,  in  modo  che  la  secrezione 
fetida  si  trasforma  ben  presto  in  una  suppurazione  benigna  ed  inodora ,  ed  il 
fondo  lezzoso  ed  incrostato  viene  sostituito  da  granulazioni  spesse  e  rosee. 

Come  emostatico,  non  condivide  gl'incon venienti  di  altri  rimedi i,  giacché 
con  esercita  nessuna  azione  irritante  o  caustica  sulla  superficie    delle    ferite. 

Nelle  emorragie  parenchimatose  si  ò  mostrata  superiore  alla  stessa  garza 
judoformizzata.  UHevesi  opina  che  il  ligosinato  di  chinina  dia  Temostaaia,  o  pro- 
ducendo  ipercinesi  vasale,  o  favorendo  la  coagulazione  del  sangue.  Egli  propende 
^ù  per  questo  secondo  meccanismo,  gtacchò  in  due  casi,  nei  quali  per  le  alte- 
razioni delle  pareti  i  vasi  non  si  potevano  validamente  contrarre,  ottenne  Te^ 
mostasia  con  la  Ligosina,  quando  prima  non  si  era  ottenuta  con  lo  zaffo  di 
^rza  jodoformizzata. 

A  noi  sembra  oziosa  questa  questione,  e  riteniamo  che  la  proprietà  emosta- 
tica della  Ligosina  sia  da  attribuirsi  soltanto  alla  sua  azione  coagulante  il 
fiangue,  giacché  oggi  non  si  può  più  ammettere  quel  che  si  è  ritenuto  per 
tanto  tempo,  e  che  alcuni  si  ostinano  ancora  a  ritenere  ,  cioè  che   la  chinina 
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faccia  contrarre  ì  vasi.  All'oppo^o  '  Isr  chinina  è  un  agente  vaso-dilatatore , 
coBie  fu  dimostrato  per  la  prima  volta  dal  Prof.  Chirone  nel  1872  e  poi  da 
fi&inmoDd  nel  1875,  e  produce  la  dilata7.ione  dei  vasi,  stimolando  la  proprietà 
eslensile  della  fibra  muscolare. 

U  Ligosina,  anche  a  dosi  spinte,  non  produce  fenomeni  generali,  nò  irrita- 
zione locale.  Par  questa  sua  innocuità  è  da  preferirsi  ad  altri  actisettici  ed 
fmostatici  di  uso  comune..'  * 

Si  può  adoperare  in  polvere ,  cospargendola  sulla  parte  ,  o  in  sospensione 
Della  glicerina  al  10 '^ij.  Vi  é  poi  il  materiale  di  medicatura  al  ligosinato  di 
diinioa:  la  gar.^  al  30  \  torna  efficacissima  per  lo  zaffo  delle  ferite  e  per 
£isciitaro  protelti^e. 

La  Cmrina 

(Nuovo  antiblenorragico) 

La  Crurina  corrisponde  chimicamente  al  rodanato  di  chinoleina  e  di  bismuto^ 
L*acido  rodanico  si  ottiene,  facendo  agire  Tacido  monocloroacetico  in  soluzione 
acquosa  sopra  il  solfocianato  d' ammonio  in  eccesso.  Ck>mbinando  V  acido  ro- 
sico alla  chinoleina  ed  all'ossido  di  bismuto,  si  ottiene  un  prodotto  polve- 
rulento, che  ò  stato  chiamato  Crurina,  perchò  ha  corrisposto  molto  lodevol- 
mente nella  cura  deir  ulcus  cruris,  . 

Dalle  esperienze  di  Edinger  risulta  che  ia  Crurina  ò  un  energico  antibatte- 
rico ed  astrigente.  Steiner  e  Joseph  l'hanno  adoperata  con  molto  successo  nella 
«ara  delle  ulcere  delle  gambe.  Se  dall'ulcera  emana  abbondante  secrezione^ 
^  applicano  dapprima  su  di  essa  per  pochi  giorni  dei  cataplasmi  con  acetato 
di  alluminio,  e  dopo  si  spolvera  con  Crurina  :  se  invece  l'ulcera  dà  poca  secre- 
zione, si  adopera  senz'altro  la  Crurina,  spolverandola  sopra  ogni  due  o  tre  giorni. 
Recentemente  lacobi,  nella  clinica  dermosifilopatica  di  Friburgo,  ha  speri- 
oentato  la  Crurina  in  diversi  casi  di  blenorragia,  preferendola  ai  nuovi  sali 
di  argento,  ed  anche  allo  stesso  protargolo ,  il  quale  non  ò  totalmente  scevro 
di  proprietà  irritanti. 

Per  la  cura  della  blenorragia  si  sente  ancora  il  bisogno,  nonostante  gli  studi 
di  questi  ultimi  anni,  di  possedere  un  rimedio,  che.  mentre  abbia  energiche  prò- 
pneik  antisettiche,  non  sia  irritante,  e  Jacobi  crede  che  la  Crurina  possa  pie- 
namente riempire  questa  lacuna. 

Per  ottenere  un  liquido  iniettabile  nell'uretra,  si  tritura  in  un  mortaio  1  gr. 
di  Crurina  con  5  gr.  di  glicerina  ed  altrettanti  di  acqua  distillata:  si  ottiene 
«osi  una  specie  di  emulsione,  alla  quale  si  aggiunge  a  poco  a  poco— agitando 
in  pari  tempo  frequentemente  — tant'  acqua  distillata  da  raggiungere  il  volu- 
me di  200  cm.  e.  Il  liquido  acquista  un  aspetto  lattiginoso,  che  produce  un  pie- 
<)olo  deposito  al  fondo  del  recipiente:  esso  contiene  rodanato  di  bismuto  basica 
allo  stato  di  estrema  divisibilità,  acido  rodanico  e  rodanato  di  chinoleina.  Questi 
diversi  costituenti  esercitano  un'azione  antibatterica  ed  astringente  potentissi- 
iht,  MBza  produrre  irritazione  di  sorta. 
•  Sicché  la  fònnala  da  prescrivei'e  al  farmacista  è  la  seguente  : 
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Crnnna ••...;     Gram.  uno 

Tritura  in  mortaio  con: 

Acqua^diBtillata   ) .„^,  ,;„,„, 

Aggiungi  a  poco  a  poco: 

Acqua  distillata .    .    q.  b. 

p^r  raggiungere  gr-  duecento 

€k)n  detta  soluzione  lacobi  ha  fatto  2-3  iniezioni  endo- uretrali  al  giorno^ 
della  durata  di  3-5  minuti,  ottenendone  sempre  rapidi  e   sicuri  effetti. 

Nei  casi  ribelli  ha  aggiunto  efficacemente  alla  soluzione  sopradetta  25-5(V 
cgr.  per  cento  di  protargolo. 

lacobi  ha  pure  adoperato  la  Crurina,  in  forma  di  coni  di  burro  di  cacao  aL 
10  ^'lo,  in  casi  di  endometrite  gonococcica,  e  se  n'è  avuto  grandemente  a  lodare. 

Per  la  cura  della  blenorragia,  e  specie  delle  uretriti  posteriori  croniche  egli 
raccomanda,  oltre  le  iniezioni  endouretrali  di  Crurina,  i  rimedii  interni  (ben* 
zoato  sodico,  balsamici  ecc.)  e  sopratutto  le  norme  igienieo-dietetiche.  Bisogna 
assolutamente  bandire  lo  sostanze  eccitanti  e  gli  alcoolici  ,  ed  evitare  ogni 
specie  di  strapazzo.  Nei  casi  acuti  coadiuverà  efficacemente  la  cura  il  riposo, 
a  letto. 

La  Yohlmbina 

(Nttovo  afrodisiaco) 

La  Yohimbina  è  un  alcaloide  isolato  da  Spiegel  dalla  corteccia  di  un  albero* 
detto  Yumbehoa^  che  appartiene  alla  famiglia  delle  Apocinaccey  secondo  al-- 
cani,  delle  Rubiacee^  secondo  altri,  e  che  vegeta  nella  contrada  di  Camerotto^ 
La  corteccia  è  durissima,  brunastra,  molto  fibrosa,  della  spessezza  di  li2  ad  1 
cm.  L*  albero  vegeta  in  riva  al  mare,  raggiunge  V  altezza  di  10-15  metri,  ed 
ha  una  circonferenza  di  circa  1  metro.  Le  foglie  sono  ellittiche ,  lanceolate. 
L^analisi  chimica  della  corteccia,  fatta  da  Spiegel,  fornisce  una  sostanza  colo» 
rante ,  che  in  soluzione  alcalina  si  colora  in  rosso  violetto  sotto  V  influenza, 
della  luce,  ed  un  principio  attivo,  di  natura  alcaloidea,  che,  allo  stato  puro^ 
si  presenta  in  forma  di  aghi  bianchi,  insolubili  nell'acqua,  solubili  nell'alcool^ 
neiretere,  nel  cloroformio  e  nellacetone,  fusibili  a  234*^  C.  Questo  alcaloide  ò 
appunto  la  Yohimbina,  la  quale  a  contatto  degli  alcali  si  colora  in  giallo  aran- 
ciato. Si  é  preparato  il  cloridrato  di  Yohimbina,  la  cui  soluzione  acquosa,  fatta, 
a  caldo  (l^lo)>  dev'essere  conservata  in  recipienti  di  vetro  oscuro,  mantenendosi 
cosi  inalterata  per  alcune  lettimanCé  Per  conservarla  più  a  lungo,  si  aggiungono, 
poche  goccie  di  clcruformio. 

Da  ricerche  sperimentali  fatte  in  laboratorio  risulta  che,  iniettando  nei  coni-- 
gli,  nei  gatti  e  cani  ^[2  —  ^  ^S^'  ^^^  cloridrato  di  Yohimbina,  si  osserva  ben 
tosto  nell  animale  un  aumento  di  vivacità ,  un  rigonfiamento  ed  indurimenta 
delle  ghiandole  sessuali  ed  un.i  modica  iperemia  dei  vasi  della  congiuntiva^ 
Nei  conigli  £^i  verifica  pure  una  dilatazione  dei  vasi  del  padiglione  dell'  orec-- 
chiù.  Insieme  col  rigonfiamento  dei  testicoli  si  osserva,  ma  un  poco  più  tardi^ 
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I  ^1 

-che  il  pene  progressiTaroente  si  arrossa,  s'ingrossa  e  s'indurisce,  in  modo  che» 
«pedalmente  nei  cani,  si  ha  la  manifestazione  di  una  forte  erezione.  La  su- 
«etfibilità  all'azione  del  farmaco  Taria  nei  diversi  animali:  ò  più  spiccata  aei 
-cali,  meno  nei  gatti,  meno  ancora  nei  conigli.  Cessato  Teffetto  delle  iniezioni, 
gli  toìmali  si  comportano  in  modo  affatto  normale. 

Dt  ricerche  scrupolose  fatte  dal  Loewy  si  deduce  che  la  Yohimbina ,  pur 
dittando  i  vasi  e  capillari  dei  reni,  non  determina  alcuna  alterazione  istolo- 
g^ca  neirapparato  renale,  ed  anche  quando  per  più  giorni  si  facciano  ripetuta 
iniezioni,  mai  comparisce  nelle  urine  le  menoma  traccia  di  albumina.  Il  Loewy 
atfriboisce  a  questo  nuoto  afrodisiaco  un  altro  pregio,  quello  cioè  di  non  au- 
mentare la  libidine  sessuale;  tra  libidine  e  potenza  sessuale,  egli  dice ,  non 
liavvi  rapporto  alcuno,  poiché  talvolta,  mentre  la  prima  persiste  e  cresce,  la 
^seconda  diminnisce  e  si  estingue,  ed  il  medico  ha  il  dovere,  di  curare  e  gua- 
lire,  quando  lo  possa,  i  casi  d'impotenza,  evitando  che  per  opera  di  un  rime- 
-dio  si  aumenti  là  libidine  sessuale. 

La  Yobimbica  è  stata  da  diversi  sperimentata  nelFuomo  (Mendel,  Eulenburg, 
Bergcr,  Kuhn  ecc.),  e  tutti  ne  vantano  la  efficacia.  Non  si  ha  alcun  risultato» 
-com'era  a  prevedersi,  nei  casi  d'impotenza  sessuale  dipendente  da  tabe  o  da  causa 
Drganica:  gli  effetti  sono  rapidi  ed  evidenti,  quando  l' impotenza  sessuale  di- 
stende da  abuso  della  Venere,  da  onanismo,  da  coito  contro  natura ,  da  debo- 
lena  eretistica  ecc.  In  taluno  di  questi  casi  la  erezione,  che  da  lungo  tempo 
•on  si  era  più  verificata,  si  ripristinò  sotto  V  influenza  del  rimedio  cosi  bene 
-che,  dopo  il  periodo  di  astensione  prescritto,  si  ottenne  che  il  coito  venisse 
regolarmente  soddisfatto. 

Recentemente  Kuhn  ha  pubblicato  (Deutsche  msd.  Wochens'ihrift,  i6  Oenn. 
1902)  un  ca^o  d'impotenza  sessuale,  che  d&tava  dx  sn  mesi  e  che  dipendeva 
^  abuso  di  onanismo,  in  cui  ha  ottenuto  la  completa  guarigione  in  10  giorni, 
somministrando  tre  tavolette  al  giorno  di  cloridrato  di  Yohimbina,  contenenti 
-ciascuna  \  cgr.  di  farmaco. 

In  una  sua  bella  monografia  il  Prof.  Di  Luzenberger,  (1)  riepilogando  i  risultati 
di  Loewy,  di  Mendel  e  di  Fulenburg,  muove  dei  dubbii  intorno  alla  reale  ef- 
tcÈtìti  del  nuovo  afrodisiaco,  e  dice  che  ò  a  vedersi  se  i  vantati  effetti  della 
Yohimbina  non  sieno  quelli  di  ogni  nuovo  farmaco,  dovuti  in  gran  parte  al 
Uacìoo  esercitato  sugli  ammalati.  Pur  facendo  in  generale  omaggio  a  questa 
-ottervazione  del  collega  Di  Luzenberger,  (  poiché  oggi  si  suole  con  cieco  en- 
^nsìasnio  elevare  ad  sUIera  ugni  nuovo  farmaco  pria  che  abbia  avuto  la  rigorosa 
sanzione  diirìca),  debbo  a  mia  volta  far  riflettere  che  nel  caso  della  Yohimbina 
non  si  può  invocare  un'azione  suggestiva,  avendo  gli  esperimenti  del  labora- 
Iorio  prima,  e  le  ricerche  cliniche  dopo,  messo  fuori  dubbio  che  questo  alca- 
^ide  determini  l'erezione  per  una  vera  ed  intensa  iperemia  degli  organi  sessuali. 

E  Io  stesso  Loewy  riporta  un  caso  d'impotenza  sessuale  ,  guarito  con  la 
Yohimbina,  nel  quale  è  da  escludersi  assolutamente  la  suggestione.  Potrei  an- 
cora soggiungere  che  i  primi  risultati  di  alcuni  esperimenti,  che  ho  in  corso, 


(1)  Di  LuzBNBBROKB.  Sul  trattamento  dell' impotenza  sessuale  (Casa  Editrice 
'Ctv.  V.  Pasquale  1901). 
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«•ì 

mi  fanno  sperare  delle  conclusioni  identiche  a  quelle  di  Loewj,  di  Mendel,  di 
Kuhn  e  degli  altri  sperimentatori,  conclusioni,  che  non  mancherò  di  render  note 
non  appena  mi  sembreranno  definitive. 

Il  cloridrato  di  Yohimbina  si  può  somministrare  molto  opportunamente  ia 
forma  di  tavolette,  ciascuna  delle  quali  contiete  *[{  cgr.  di  farmaco. 

Si  danno  in  numero  di  2  -  8  al  giorno,  ed  anche  4,  qualora  l'azione  tardasse 
»  manifestarsi.  Si  può  anche  somministrare  per  iniezioni  ipodermiche,  facendo 
tre  iniezioni  al  giorno,  ed  iniettando  ogni  volta  2  ^[j — 5  milligr.  di  cloridrato 
di  Yohimbina. 

L.  Maramaldi 


Note  Terapeutiche 

Centro  i  verniti  incoercibili  delle  gravide 

Il  Prof.  Coudamin,  avendo  per  mero  caso  notato  in  una  donna  incinta^, 
afletta  da  vomito  incoercibile,  la  favorevole  azione  dei  clisteri  frequentemente 
ripetati  di  siero  artificiale,  ha  voluto  adottare  sistematicamente  questo  m3todo 
di  cura,  opinando  che  i  vomiti  incoercibili  delle  gravide  potrebbero  dipendere 
da  una  intossicazione  generale  deirorganismo,  cosi  come  si  ammette  general- 
mente per  r  eclampsia.  Egli  si  ò  avuto  molto  a  lodare  di  un  simile  metodo 
in  otto  casi  molto  gravi,  in  cui  sembrava  richiesto  Taborto. 

Somministra  quotidianamente  per  clisteri  3-4  litri  di  siero  artifìciaic  ,  in 
diverse  volte,  iniettando  nel  retto  per  ogni  volta  300  grammi  di  liquido. 

Questo  dev'  essere  tiepido  e  Tiniezione  dev*  essere  fatta  tanto  lentamente  da. 
durare  dieci  o  quindici  minuti.  Se  il  clistere  provoca  la  peristalti  intesti-^ 
naie,  si  fa  sosta  nella  iniezione,  e  la  hi  continua  non  appena  i  moti  peristal- 
tici cessano  •  In  qualche  caso  d'  intolleranza  bisogna  aggiungere  poche  goccie 
ài  laudano,  e,  se  la  necessità  lo  richiede,  far  ricorso  alla  ipodermoclisi. 

Questo  metodo  di  eira  deve  durare  una  diecina  di  giorni,  nel  qual  tempo  la. 
paziente  non  deve  ricevere  alcun    alimento   solido  nò  liquido  :  dopo    incomin- 
cierà  a  prendere  qualche  sorso  di  brodo  per  ritornare    gradatamente    ali*  ali-- 
mentazione  ordinaria,  senza  tralasciare  frattanto  per  parecchi  giorni  Fuso  dei 
clisteri  di  siero  artificiale. 

Oontro  la  stenosi  delle  vie  lagrimali  nei  bambini 

li  Pr^f.  Dunbar  Roy  fa  notare  che  i  bambini  affetti  da  stenosi  delle  vie  la-^ 
Rimali  vengono  generalmente  assoggettati  agli  stessi  processi  terapeutici  degli 
adulti,  mentre  una  simile  pratica  è  dannosa ,  poiché  il  cateterismo  del  canale- 
nasale  e  la  sezione  del  condotto  lagrimale  nei  bambini  possono  apportare  di- 
sordini più  o  meno  gravi.  Essendosi  egli  occupato  di  questo  argomento  ,  si  ò 
potuto  convincere  cIia  nella  maggior  parte  dei  casi  i  mezzi  semplicemente  pal- 
liativi sono  sufficienti  ad  apportare  la  guarigione  della  stenosi  delle  vie  lagri- 
mali nei  bambini.  Ha  ottenuto  in  parecchi  casi  degli  eccellenti  risultati,  ado^ 
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p«rftndo  sislematicamente,  per  parecchie  settimane ,  un  collirio  astringente  a 
base  ili  solfato  di  zinco,  e  facendo  in  pari  tempo  il  massaggio  del  sacco  la- 
gninole. In  tul  modo  con  è  stato  mai  costretto  di  ricorrere -all'uso  delle  sonie 
odi  procedere  alla  pozione  del  condotto  lagrimale.  In  qualche  circostanza  ecce- 
zionale sarà  neceasario  di  dilatare  i  condotti  lagrimali ,  ma  giammai  bisogna 
ta^ÌArli,  giacché  questa  operazione  menoma  la  funzionalità  delle  fibre  musco- 
lari,  die  si  attaccano  intorno  ai  punti  lagrimali. 

11  Prof.  Roy  raccomanda  di  attendere  a  che  le  fosse  nasali  non  sieno  ostruite 
da  muco,  poiché  nei  bambini  V  epifora  ripete  quasi  sempre  la  sua  causa  dal- 
l'otturamento  abituale  delle  narici. 

Contro  le  gravi  gastrorragie. 

K  noto  già  par  ricerche  sperimentali  e  cliniche  che  V  estratto  dello  capsule 
surrenali  produce  una  energica  ipercinesi  casale.  Questa  proprietà  ò  stata  di**" 
verse  volte  messa  a  profitto  per  frenare  le  emorragie ,  e  Thomas  ha  pubbli- 
calo nel  Novembre  del  1901  (2%e  Britsh  med.  lournal)  due  osservazioni ,  le 
quali  dimostrano  che  l'estratto  di  capsule  surrenali  esercita  un*azione  efficace 
nei  casi  rilielli  ai  '  più  potenti  emostatici.  Si  è  usato  questo  estratto  per  com- 
battere Tematemcsi,  facendolo  in^'erire  al  paziente  in  forma  di  tavolette.  Ma^ 
qoA&to  nfietodo  di  somministrazione  può  non  solo  far  fallire  razione  del  rime- 
dio, ma  benanco  aggravare  la  gastrorragia  ,  giacché  V  estratto  delle  capsule 
sarrenali  suole  facilmente  provocare  il  vomito.  In  un  caso  di  grave  ematemesi 
verificatosi  in  una  giovanetta  ii  Dottor  Adam  le  somministrò  parecchie  tavo- 
le te  polverate  di  estratto  di  capsule  surrenali ,  ma  senza  alcun  risultato  ; 
perchè  ir  rimedio  veniva  subito  dopo  rigettato  insieme  con  una  quantità  più  o 
meno  considerevole  di  sangue.  Allora  lo  somministrò  per  la  via  rèttale ,  fa- 
cendo previamente  un  piccolo  clistere  ,  contenente  gr.  1,20  di  cloruro  dr  calcio^ 
ed  iniettando  dopo  nel  retto,  prima  ogni  due  ore,  e  poi  ogni  quattro'  ore,  60 
cgr.  di  estratto  di  capsule  surrenali  polverato  e  diluito  in  acqua.  L'eraatesi  cessò 
completamente. 

Da  questo  caso  si  rileva  che,  riuscendo  l'estratto  di  capsule  surrenali  a  dare 
r  emostasia  per  la  sua  azione  costrittrice  sui  vasi,  e  non  già  per  azione  coa- 
gulante il  sangue,  nei  casi  di  emorragie  bisogna  somministrarlo  per  via  del 
rptfo,  il  cui  potere  assorbenti  ò  in  simili  contingenze  di  ra)lto  aumentato  per 
le  perdite  sanguigne  abbondanti  subite  dall*  organismo. 

L.  M. 


RiYista  quindicinale  della  stampa  medica 

E.  CIOFFI.  —  Tetano  reamatieo  e  traiimatico  e  tetano  sperimentale  di 
fratte  al  metodo  Baccelli.  (Riforma  Medica,  1902,  N.i  14,  lo,  16). 

L'A.,  a  proposito  di  due  casi  di  tetano  reumatico  curati  col  metodo  Baccelli» 
riferisce  delle  sue  ricerche  sperimentali  sui. conigli  tetaniz7ati  e  sottoposti  alla 
cura  del  fenolo,  venendo  all^  seguenti  conclusioni  : 
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1.)  Il  tetano  reumatico,  dopo  la  dimostrazione  sperimentale  di  Carbone  e  Fer- 
rerò e  le  osservazioni  di  molti  altri,  deve  essere  considerato  come  un^infezione 
pura  determinata  dagli  stessi  bacilli  di  Nicolayer,  e  i  raffreddamenti  debbono 
avere  V  importanza  di  sola  causa  occasionale  o  predisponente. 

2  )  In  un  individuo  colpito  dal  tetano  e  che  non  abbia  ferite  esterne,  ma  che 
si  sia  esposto  ad  intensi  raffreddamenti ,  i  bacilli  specifici  si  debbono  ricer- 
care nella  bocca,  nella  parte  profonda  delle  fosse  nasali,  nell'albero  bronchiale 
o  nel  contenuto  intestinale. 

3.)  I  risultati  della  cura  Baccelli  nell*  infezione  tetanica  sono  sempre  bril- 
lanti e  superiori  agli  altri  metodi ,  come  risulta  dalle  statistiche  fatte  finora 
(Zeri,  Ascoli ,  Benvenuti ,  CiofiB)  Si  ha  cioè  una  mortalità  del  12-13  %.  Di 
fronte  alle  altre  statistiche  fatte,  relativamente  alla  cura  delfantitossina  (Hol- 
sti,  Haberlinge,  Lambert,  Stintzing),  nelle  quali  la  mortalità  s'  innalza  dal  50 
fino  aìV  80  %,  il  distacco  è  semplicemente  enorme. 

4.)  Nei  casi  gravi  e  gravissimi  di  tetano  il  metodo  Baccelli  è  anche  supe- 
riore per  gU  effetti  al  siero  antidifterico  relativamente  alla  cura  della  difte- 
rite ;  infatti  col  siero  antidifterico  si  ha  la  mortalità  del  37  %  fra  i  casi  gravi 
dì  difterite  ;  nella  statistica  invece  di  casi  gravi  e  gravissimi  di  tetano  trattati 
col  fenolo  si  ha  il  30  Vo  di  mortalità. 

5.)  Dallo  studio  degli  80  casi  pubblicati  si  può  inferire  con  una  certa  sicu- 
rezza che,  quando  V  infermo  sottoposto  alla  cura  del  fenolo  ha  superato  il  7*^ 
od  8^  giorno  di  malattia,  la  prognosi  è  grandemente  favorevole. 

6.)  La  dose  dell'acido  fenico  deve  essere  generosa,  e,  salvo  condizioni  spe- 
ciali, non  mai  inferiore,  prò  die^  ad  1  cgm.  per  kgra.  deirùndividuo  (D*Ale3- 
£;andro).  Si  è  raggiunta  la  dose  di  3  grm.  al  giorno  senza  inconvenienti  (Fio- 
ri oli.  Lapponi). 

7.)  Le  ricerche  esperimentali  dell' A.  e  quelle  del  Muzio,  Courmont,  Dojon, 
Losias,  contrariamente  a  quelle  di  Babes ,  dimostrano  che  1'  acido  fenico  non 
salva  gli  animali  tetanizzati. 

8.)  Questi  risultati  sperimentali  non  potranno  distruggerà  gli  effetti  benefici, 
che  il  metodo  Baccelli  prc^duce  nella  clinica,  ed  il  conflitto  à  soltanto  ap- 
parente. 

9.)  In  clinica,  nella  forma  rapidissima,  grave,  tumultuaria  non  giova  Tacido 
fenico  come  non  giovano  le  altre  cure.  Nel  tetano  sperimentale  si  assiste  pro- 
prio alla  forma  tumultuaria  e  mortale  ;  non  è  quindi  possibile  stabilire  dei 
confronti,  perdìo  fra  le  due  forme  esiste  un  distacco  dovuto  alla  diversità  del 
terì'erìo  ricettivo, 

10.)  Quando  un  caso  di  tetano  in  clinica  si  avvicina  per  la  forma  a  quella 
sperimentale,  per  Taggressione  rapida,  per  Testrema  violenza,  per  la  profonda 
e  tumultuaria  invasione  tossica  deir  individuo ,  allora  si  ha  1*  insuccesso  eoa 
la  cura  dell'  acido  fenico,  che  non  ha  il  tempo  di  spiegare  la  sua  azione  spe- 
cifica. 

11.)  È  nelle  forme  subacute  o  lente,  anche  gravissime,  occorrenti  con  la  mas- 
sima frequenza,  che  il  metodo  Baccelli  può  riportare  dei  mirabili  successi. 

12.)  In  clinica,  nell*  immensa  maggioranza  dei  casi,  col  metodo  Baccelli  si 
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tìdm;  i  medici  non  possono  sentirsi  preoccupati  da  certe  disfatte    del  labora- 
torio per  condizioni  specialissime  inerenti  air  animale. 

ENRIQUEZ  E  BAUBR  —  Tetano  gaarl  o  eon  le  inlexlonl  di  fenolo  (So- 
dété  Medicai  des  Hopitaux  20  Decembre  1901).  Gli  A.  A.  in  una  donna  affetta 
<ÌA  tetano  grare,  generalizzato,  a  rapido  decorso,  con  fenomeni  bulbari  (vomiti, 
crisi  di  dispnea,  dissociazione  della  temperatura  e  dei  polsi  ecc.)  avendo  per  i 
primi  quattro  giorni  adoperato  il  cloralio  idrato  per  clisteri  e  fatte  le  iniezioni 
di  «ero  antitetanico  senza  alcun  r.sultato,  ricorsero  per  due  giorni  alle  inie- 
zioni di  acido  fenico  (4  om.  e.  il  primo  giorno,  6  cm.  e.  il  secondo  giorno). 
Koo  p'oduoendoei  alcun  effetto  favorevole,  fecero  un  salasso  quotidiano  ,  sot^ 
tnMido  da  150  a  200  gf.  di  .«angae,  ed  iniettando  subito  dopo  200  gr.  di  siero 
artiflciale,  cui  aggiunsero  3  cm.  e.  di  una  soluzione  di  fenolo  al  2  %.  Essendo 
dopo  dae  giorni  quasi  scomparse  le  contratture  tetaniche,  tralasciarono  di  fare 
il  salasso,  e  continuarono  soltanto  le  iniezioni  della  soluzione  fenica,  fino  alla 
completa  guarigione.  Da  questo  caso  degli  A.  A.  si  può  dedurre  che,  nonostante 
i  risaltati  sperimentali  sfavorevoli  dì  Courmont ,  Dojon  e  losias ,  è  logico  far 
ricorso  al  metodo  Baccelli  nei  casi  di  tetano  grave. 

SCHIFF.  —  I  raggi  R5ntgeii  nella  eara  del  cancro  della  polle.  —  (Società 
Imperiale  dei  medici  di  Vienna,  Novembre  1901). 

L*A.  presenta  un  ammalato  operato  nel  1900  di  un  epitelioma  air  angolo 
piJpebrale  sinistro.  V  epitelioma  recidivò  nel  Gennaio  1901  e  fu  di  nuovo  ope- 
rato, ma  nel  Settembre  ricomparve.  Allora  il  paziente  fu  sottoposto  alla  cura 
àei  raggi  Rontgen,  adoperandosi  un  tubo  duro  e  facendo  ogni  giorno  una  se- 
duta (Iella  durata  di  10  minuti.  Dopo  la  15^  seduta  si  manifestò  alla  parte  una 
nazione  infiammatoria,  per  cui  si  dovette  per  qualche  giorno  sospendere  la 
eora.  Al  momento  della  presentazione  si  notava,  in  luogo  del  neoplasma,  una 
•cicatrice  liscia,  flessibile  e  di  colorito  normale. 

L' A.  riferisce  di  un  altro  caso  non  presentato  alla  seduta.  Si  trattava  di  una 
donna  di  30  anni,  che  era  affetta  da  epitelioma  al  na^o.  Il  neoplasma  si  era 
mostrato  ribelle  air  applicazione  di  tutti  i  topici.  Si  ebbe  una  completa  epi- 
dennizzazione  dopo  35  sedate  di  una  cura  con  i  raggi  X. 

l  DIONISIO.  —  La  cara  dell'ozena  eon  le  radiazioni  laminose  (Gazzetta 
IMica  Italiana,  6  febbraio  1902)  L*A.  ha  comunicato  una  nota  preventiva  al- 
TAocademia  di  Medicina  di  Torino ,  facendo  rilevare  che  finora  la  fototerapia 
aon  è  stata  applicata  alle  malattie  della  gola ,  del  naso  e  dell*  orecchio.  Egli 
ha  fatto  ilei  tentativi  in  varie  forme  mor)x>se  ,  ma  si  limita  a  comunicare  i 
risultati  ottenuti  nelP  ozeoa.  Si  ò  avvalso  delle  varie  sorgenti  di  luce  :  della 
solaro,  della  Auer,  dell*  elettrica  ad  incandescenza ,  ed  ora  cercherà  utilizzare 
Tarco  voltaico.  La  lu^e  venne  proiettata  direttamente  con  riflettori  entro  le 
i(mt  nasali,  attraverso  V  apertura  d^le  narici  opportunamente  dilatata  ;  altre 
volte  venne  coneentrata  su  tabi  di  cristallo  introdotti  nelle  fosse  nasali.  In 
lotti  i  casi  (finora  sei),  nei  quali  la  cura  venne  fatta  in  modo  regolare ,  si  è 
osservata  una  diminuzione  notevolissima  del  secreto  crostoso  ed  una  scomparsa 
dal  fetore  caratteristico.  Due  pazienti,  ohe  erano  stati  antecedentemente  curati 
eoa  i  mezzi  migliori  finora  conosciuti  e  che,  nonostante  le  doccio  nasali  fatte 
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più  volte  al  giorno,  conservavano  il  solito  fetoro,  ne  sono  ora  esenti,  pur  noa 
facendo  irrigazione  di  sorta. 

L*A.  conclude  che  non  gli  è  dato  poter  oggi  affermare  se  questa  guarigione^ 
si  manterrà  in  avvenire,  ma,  qualora  ciò  avesse  a  verificarsi,  sarebbe  gran  for- 
tuna per  gli  ozcnatosi  ,  i  quali ,  con  i  mezzi  attualmente  in  uso ,  ottengono- 
quasi  sempre  appena  una  diminuzione  delle  molestie,  ma  di  rado  una  guari- 
gione radicale. 

FRUGIUELI*:  e  BEVACQUA.  —  EsaftAlmo  per  gomm.i  del  ma^coU  estrln-, 
soci.  (Giorn,  dell'Assoc  dei  Med.  e  Natur.  di  Napoli,  Puntata  6,"  1902).  Gli  AA. 
cominciano  con  lo  studiare  in  generale  l'esoftalmo  di  origine  sifilitica,  che  con* 
siderauo  dipendere  sempre  da  lesioni  tardive,  le  quali  possono  localizzarsi  l 
l.'^  sulle  pareti  orbitarie;  2.^  nelle  cavità  vìcìm,  iai^é— *>  BuiWiéaPMiBiiwts  For- 
bita; 3.^  nel  contenuto  orbitario.  Dopo  &reve  discussione  su  ciascuna  di  queste, 
loealizzasionà -«  <l«p»  «rer  accennato  alla  letteratura  relativa,  es5«i  riferiscona 
uaa  storia  clinica  molto  interessante  di  gomma  in  fase  regressica  del  retta 
superiore  e  probabilmente  anche  dell' elecatore  della  palpebra^  e  di  miosite  in- 
terstiziale cronica  del  ritto  esterno. 

Poiché  r andamento  della  malattia  fu  molto  strano,  in  quanto  che  la  cura 
mercuriale  e  iodica,  prolungata  per  sei  mesi,  invece  di  produrre  un  qualsiasi 
miglioramento,  fece  assistere  ad  un  aggravamento  progressivo ,  cosi  essi ,  pur 
avendo  fatto  sul  principio  diagnosi  di  sifìlide  dell'  orbita,  pensarono  dojx)  che 
si  avesse  a  trattare  invece  di  un  sarcoma,  e  praticarono  lo,  svuotamento  del- 
l' orbita. 

L'  esame  anatomico  del  pezzo,  minutamente  fatto  e  riferito  li  ha  portati  alla 
diagnosi  più  sopra  accennata. 

L'  osservazione  è  quindi  importante  non  solo  per  la  eccezionalità  del  caso- 
come  localizzazione  morbosa,  ma  anche  perchè  essa  ammaestra  circa  V  impor-^ 
(anza  da  assegnare  al  criterio  terapico  nella  diagnosi  di  localizzazioni  sifiliti- 
cUe  non  facilmente  osservabili  e  senza  altre  manifestazioni  sul  resto  del  corpo. 

E.  REALE.  -<  SnlU  determinazioiie  di  quantità  molto  piccole  di  gluco- 
sio neir  iiriott  e  nei  liquidi  orgAnici  In  generale  {GaszetUi  chimica  ita- 
liafìo,  T.  XXXI,  Parte  li,  1901). 

I>a  determinazione  quantitativa  del  glucosio  si  pratica,  com'  ò  noto ,  sottopo- 
nendo r  urina  ali*  ebollizione  in  presenza  di  soluzione  alcjilina  di  solfato  ra- 
meico, o  calcolando  (.er  via  volumetrica  o  ponderale,  la  quantità  del  protossido- 
di  rame  formatosi. 

Non  sempre  però  nelle  urine  la  riduzioiie  d^gli  ossidi  metallici ,  quello  di 
rame  incluso,  avviene  in  tali  condizioni  da  permetterne,  coi  processi  finora  in 
uso,  la  determinazione.  Quando  infatti  si  tratta  di  quantità  piccolissime  di  zuc- 
chero ,  lo  scarso  protossido  di  rame  si  separa  molto  difficilmente  ,  rimanendo* 
per  la  maggior  parte  in  uno  stato  dì  estrema  divisione,  da  Rasentare  la  solu- 
zione, o  separandosi  sotto  forma  di  un  precipitato  tenuissimo  giallo  o  giallo- 
xerdognolo,  che  è  abitualmente  ritenuto  per  idrato  raraaoso.  In  questo  caso. 
passa  attraverso  il  filtro  di  carta,  nonché  attraverso  il  filtro  d*  amianto  ,  ren- 
dendo impossibile  il  raccoglierlo  e  rendendo  impossibile  anche   la  d«»termini- 
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xioBd  volumetrica  secondo  il  metodo  di  Fcliliog,  perchè  mancano  h  condiziooì 
eesenziali  dello  scoloramento  e  della  trasparenza  del  liquido  bollilo^  QmìÌ5v  ii^ 
effetti,  talvolta  all'  inizio  dell'  operazione,  talvolta  yos#  énp^r  «ffTenta  di  botta 
iatensaniente  torbido  e  di  colorito  giallo  o  giall<»*  fwifastro. 

Le  orine  degli  artritici  presentano  smmt  8|WSso  questo  fenomeno ,  il  quale 
pare  dovuto  sopratutto  alla  crealMatf  ed  è  stato  constatai  da  una  serie  di  spe^ 
niDtJit&tori,  che  concowà&mmiÈ&  dichiarano  inattuabili  in  tali  casi  le  determi- 
nazioni (jaantitatmf. 

Così  il  gaWluifflki  afferma  per  le  urine  povere  di  zucchero,  nelle  quali  Tos- 
addi»  li  mantiene  in  soluzione.  Cosi  il  Neumeister  osserva  che  V  idrato,  nel 
^irie  può  trasformarsi  il  sale  rameico,  si  presenta  estremamente  diviso  in  pii^^o 
da  atlraventare  qualunque  filtro,  e  cosi  altri. 

L'A.  è  riuscito  a  trovare  un  metodo,  che  permette  di  determinare  la  quan- 
tità di  sale  rameico  ridotto  anche  nei  casi  nei  quali  T  ossidalo  e  l'idrato  ra- 
meoso estremamente  divisi  non  rendono  possibile  il  raccoglierli  coi  mezzi  or- 
dioarii. 

Questo  metodo  consisto  nel  rendere  il  filtro  impermeabile,  precipitando  con  uà 
acido  in  sito  sul  filtro  stesso  del  solfuro  ammonico ,  e  ottenendo  in  tal  modo- 
ano  strato  di  zolfo  estremamente  diviso  sulle  pareti  e  nei  pori  della  carta. 

Si  ha  cosi  un  filtro  perfettamente  impermeabile  air  ossidalo  e  ali-idrato  wt^ 
016080,  che  vi  si  raccolgono,  e,  dopo  lavati ,  si  trasformano  in  prolosolfuro  di 
ranie,  riscaldandoli  al  rosso  sotto  corrente  di  idrogeno. 
Dalla  quantità  del  protosolfuro  di  rama  si  calcola  t^mtì^ài^  glucosio, 
li  metodo  dà  dei  buoni  risultati,  come  lo  dimostrai»  le  dolerminazioni  pra- 
ticate dair  A.  nel  laboratorio  chimico  del  p^.  O^lialoro.  Nal  lavoro  originile- 
esfio  é  esposto  nei  più  minuti  particolwf» 

0.  Caro. 

L  FERRfO.  —  SnI  iUfesso  ipogastrico  di  Bechterew  (Rivista  critica  di 
Clinica  Merlica ,  Ti.  &  fl  G,  1902).  Da  osservazioni  fatte  nella  Clinica  dì  Boz- 
zolo TA.  tra*  le  seguenti  conclusioni: 

l.**  fe  ammissibile  l'esistenza  di  un  riflesso  ipogastrico,  ben  distinto  |dal  ri- 
flesw  addominale  e  dal  creniasterico,  avente  vie  periferiche  sue  proprie  ed  un 
centro  ì^pinale  sito  inferiormente  al  centro  del  riflesso  addominale. 

2.**  I.a  sua  significazione  diagnostica  é  uguale  a  quella  degli  altri  riflessi 
cutanei. 

3.'»  La  presenza  del  rifles.so  ipogastrico  è  indizio  della  integrità  di  un  tratto 
di  midollo,  che  c<jmprende  per  lo  meno  il  XIl  segmento  dorsale  ed  il  1  lom- 
bare, delle  radici  corrisi)onden(i  e  dei  nervi  periferici,  che  ne  derivano ,  non- 
ché della  integrità  delle  vie,  che  fanno  comunicare  questa  regione  del  midollo- 
eoo  la  corteccia  cerebrale. 

4.*  La  sua  mancanza  non  si  presta  a  deduzioni  diagnostiche  ,  essendo  fre- 
quente come  fatto  individuale  anche  neiruom;>  sano,  e  potendo  questo  riflesso^ 
anche  senza  lesioni  apparenti  del  sistema  nervoso  o  muscolare,  riscontrarsi  ia 
condizioni  normali  da  un  lato  soltanto. 

KAUFMANN  e  MOHR.  — La  dietetica  nelle  malattie  ranali.  (Zeitschrift 
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fur  Klinische  Medicin,  Bd.  44,  Hf.  5  u.  6,  1902).  Gli  A.  A.  da  una  serie  di 
scrupolose  ricerche  sul  ricambio  materiale  di  individui  affetti  da  forme  di  ne- 
friti Bubcroniche  e  croniche  concludono  che  V  uso  della  carne  in  questi  nefri- 
tici non  pregiudica  rifatto  né  la  malattia  né  il  ricambio,  che  anzi  si  possono 
ottenere  dei  vantaggi,  sempre  però  che  si  preferiscano  le  carni  bianche.  Queste 
possono  benissimo  sostituire  la  dieta  di  latte,  generalmente  consigliata,  in  quei 
nefritici,  che  hanno  ripugnanza  per  questo  alimento  o  che   lo  tollerano  male. 
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Resoconto  di  Accademie  e  Società  Scientiflclie 

Accademia  Hedicc-Cliirargica  di  Napoli 

(Seduta  del  29  Decembre  190i) 

lAPPELLI.— (Istituto  di  Fisiologia  diretto  dal  Prof.  Albini).  DI  ana  naoTm 
«ara  emochimograflca  a  tipo  periodico,  nou  ancora  osserTata. 

L*0.  dichiara  che  dete  al  caso  la  sua  osservazione.  Per  taluni  suoi  studii 
«ulPastissia  ebbe  bisogno  di  istituire  esperimenti  su  cani  col  midollo  sezio- 
nato in  corrispondenza  del  colletto  del  bulbo.  In  uno  di  questi  esperimenti, 
jper  un  errore  commesso  da  un  assistente  incaricato  della  preparazione,  furono 
recise  le  arterie  vertebrali  :  si  ebbe  emorragia  profusa,  per  frenare  la  quale 
l'operatore  introdusse  nello  speco  vertebrale,  tanto  in  basso  che  in  alto ,  un 
tampone  di  cotone  idrofilo,  in  maniera  da  esercitare  una  efficace  compressione 
■sul  moncone  bulbare.  ^emostasi  si  ottenne,  ma  quando,  interrotta  la  respira- 
zione artificiale  per  determinare  l'asfissi  a,  raccolse  il  tracciato  della  pressione 
4^arotidea  \iw  lo  studio  deirinfluenza  dell'asfissia  acuta  sulla  emodinamica,  in- 
vece di  riscontrare  nella  curva  le  note  dell'emochimogramma  asfittico,  vide  il 
«uore  arrestarsi;  e  poiché  questo  arresto,  per  la  sua  durata  eccessiva  gli  parve 
definitivo  y  si  affrettò  a  ristabilire  la  respirazione.  Fu  allora  sorpreso  dalla 
comparsa  del  ritmo  periodico.  Dichiara  che ,  nonostante  i  ripetuti  tentativi  , 
Jion  ha  potuto  riprodurre  il  fenomeno  del  ritmo  cardiaco  periodico,  nò  deter- 
minare le  esatte  condizioni  sperimentali ,  in  cui  esso  ha  luogo.  Si  tratta  di 
4ina  curva  emochimografica  a  larghi  periodi,  separati  da  tratti  arizzontali,  cor- 
rispondenti a  lunghe  pause  dell'attività  cardiaca.  Presenta  una  grande  rego- 
iaritù  nella  successione  dei  periodi  e  delle  fasi  di  arresto  del  cuore,  la  cui  e- 
norme  durata  sorprende.  Ciascun  singolo  periodo  è  costituito  da  circa  120  pul- 
sazioni, riunite  in  gruppi  secondari!,  che  corrispondono  agli  atti  della  respira- 
zione. L'intero  periodo  si  può  dividere  in  una  fase  ascendente  (aumento  della 
pressione)  ed  in  una  fase  discendente  (diminuzione). 

L'O.,  interpretando  fisiologicamente  il  tracciato  presentato,  dice  che  trattati 
verosimilmente  di  un  declinare  e  crescere  periodico  dell'attività  dell'apparato 
«ardio-inibìtore  bulbare.  Nella  fase  ascendente  si  ha  esaurimento  del  tono  car- 
ello inibitore,  epperò  accelerazione  del  cuore  ed  elevazione  della  pressione  san- 
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goigna:  nella  fase  discendente  si  ha  rinforzo  graduale  deirazione  cardio- inibito- 
m  fioo  airarresto  «lefinitiro  del  cuore;  di  qui  la  diminuzione  della  frequenza  car- 
diica  e  rabbassaniento  delia  pressione  fino  ail\'i8cÌ8sa. 

LX).  esamina  le  condizioni ,  in  cui  si  produsse  il  ritmo  cardiaco  periodico  da 
eausa  centrale.  Esso  sono:  /.*  Brusca  e  grave  sottrazione  sanguigna  con  efpsiti 
immediati  nel  territmHo  d'irrigazione  bulbare.  2.^  Conpressione  del  paviìfiento 
del  4^  ventricolo.  5.*  Sezione  del  midollo^  in  modo  da  sopprimete  V influenza 
taso-motrice.  4.^  Asfissia.  Qaest'  ultima  condizione  ha  dovuto  soltanto  agire 
come  causa  determinante,  perché  la  respirazione  artificiale  era  stata  ristabilita^ 
D^Dtre  la  curva  della  pressione  carotidea  presentava  il  tipo  periodico. 

Tutte  queste  condizioni  sono  già  note  come  capaci  di  eccitare  energicamente 
i  ccDtri  bulbari,  in  particolare  quello  cardio-inibitore. 

L'O.  conclude  che  il  notato  ritmo  periodico  si  deve  ascrivere  ad  oscillazioni 
di  eccitabilità,  per  corrispondenti  oscillazioni  del  metabolismo  negli  apparati 
centrali  regolatori  del  ritmo  cardiaco. 

ANTONELLl  osserva  che,  riferendo  questi  fenomeni  esclusivamente  ad  ecci-> 
tamento  nervoso ,  si  trascura  quanto  riguarda  la  muscolatura  cardiaca  ,  e  ciò 
die  con  vocaboli  astrusi  si  e  chiamato  oggi  metabolismo,  catabolismo  ecc.  vale 
a  dire  Tassimilazione  e  disassimilazione  organica.  Inoltre ,  la  spiegazione  del 
Prof,  lappelli  sarebbe  inoppugnabile,  se,  nel  fatto  riferito  ,  vi  fosse  stata  la 
distruzione  dei  nervi  inibitori,  per  es.,  la  distruzione  delle  radici  bulbari  del- 
Taccessorio.  Al  contrario,  se  qutisti  nervi  permangono  integri,  rimane  sempre 
dibbto  se  i  fenomeni  osservati  debbano  attribuirsi  ai  centri  nervosi,  o  invece 
si  debbano  riferire  ai  nervi,  che  regolano  l'azione  del  cuore,  o  forse  anche  ai 
gaoglii  proprii  del  cuore. 

lAPPELLJ  ringrazia  il  Prof.  Antonelli,  che  ha  portato  la  discussione  su  di 
vn  terreno  elevatissimo,  cioò  sulla  prevalenza  della  teoria  muscolare  o  della 
teoria  nervosa  nella  spiegazione  del  ritmo  cardiaco.  Vi  sono  oggi  indizii  e 
ngiooi  in  £avore  della  teoria  miogena,  ma  la  maggioranza  dei  fisiologi  pro- 
pende francamente  per  la  teoria  nevrogena.  Poiché  non  riuscì  airO.  di  ripro* 
darre  il  fenomeno,  non  potò  sperimentare  con  modalità  diverse ,  ed  in  conse- 
guenza non  si  può  pel  caso  singolo  dare  una  risposta  decisa.  Però  neiranimale 
da  lui  osservato  esistevano  certamente  fatti  di  eccitazione  dei  centri  nervosi^ 
coQic  le  azioni  meccaniche.  Fazione  del  sangue  asfittico  ecc. 

Dichiara  che ,  se  gli  riuscirà  di  riprodurre  sperimentalmente  il  fenomeno  , 
seguirà  il  consiglio  del  prof.  Antonelli,  interrompendo  le  comunicazioni  tra  i 
ceotri  nervosi  ed  il  cuore  per  verificare  se  il  ritmo  persista  o  meno  dopo  Fa- 
bolizione  di  qualsiasi  influenza  centrale. 

DE  RENZI  si  associa  alF  opinione  del  prof.  Antonelli ,  ritenendo  che  si  sia 
trattato  principalmente  di  un  fenomeno  di  metabolismo,  perchè  le  esperienze 
dimostrano  che  anche  le  azioni  dei  centri  nervosi  abbiano  carattere  ritmico. 

ANTONELLI  ringrazia  il  prof.,  lappelli  dei  chiarimenti  datigli,  e  dice  che 
il  prot  De  Renzi  porta  la  quistione  su  di  un  campo  più  largo. 
Ma  persiste  sempre  il  suo  dubbio,  se  il  fenomeno  dipenda  da  eccitazione  dei 
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centri,  nervosi,  da  disordini  della  innervazione  del  cuore,  o  semplicemente  da 
«Iterazione  della  nutrizione  del  museolo  cardiaco. 

lAPPELLl  concorda  col  prof.  Da  R-jnzi  nel!'  ammettere  previamente  che  il 
fenomeno  del  ritmo  periodico  debba  ascriversi  ad  un  cangiamento  nell'  azione 
ritmica  del  centro  cardio-inibitore  bulbare  per  mutato  metabolismo  indotto  dal- 
r  emorragia,  dalP  asfissia  ecc.  Soggiunge  poi  al  prof.  Antonelli  che  nelPosser- 
Tazione  capitatagli  gli  è  parso  che  il  fatto  eccezionale  non  fosse  che  l'esage- 
razione del  fatto  normale,  cioè  delle  ineguaglianze  respiratorie  delle  sistoli  car- 
•diache  nel  cane,  che  viene  dai  fisiologi  interpretato  come  un*  azione  centrale 
Osserva  infine  come  la  recisione  del  vago  nei  mammiferi  sopprima  la  massima 
parte  delle  azioni  cardio-inibitorie  e  quelle  residue  non  possano  essjre  messe 
l'acilmenie  in  evidenza.  Un  arresto  cosi  lungo  nel  ritm)  cardiaco  ed  una  cosi 
•completa  periodicità  mal  si  concilierebbero  con  la  ipotesi  di  un*  aziono  degli 
apparati  cardio-inibitori  intrinseci. 

lAPPCLU.  —  Di  alenilo  osservazioni  sali'  apnea. 

L'O.  comunica  delle  ricerche  sperimentali  fatto  sulla  eccitabilità  di  taluni 
•centri  bulbari  e  dei  centì*i  motori  corticali  durante  l'apnea  sperimentale^  e 
presenta  i  relativi  tracciati  grafici.  Dai  risultati  ottenuti  conclude  che  Tapneo, 
almeno  quella  prodotta  con  la  circolazione ,  attraverso  il  pulmone,  di  una  cor- 
rente di  ossigeno  puro  sotto  pressione  moderata,  debbasi  considerare  per  lo  stato 
di  eccitabilità  dei  centri  bulbari  e  corticali  (e  forse  anche  spinali)  come  uno 
«tato  opposto  all'asfissia  acuta,  opperò  che  non  si  pnssa  negare  resistenza  dì 
tin' apnea  vera,  di|jendente  da  una  causJi  opp)>taa  qmlLi  ddirasfi-.sia. 

LAUUO.  —  Contribuzione  alla  patogenesi  e  enra  degli  accessi  eclam- 
psici. 

L*0.  riferisce  di  due  casi  di  eclampsia,  nel  primo  dei  quali  venne  adoperata 
una  serie  di  rimedii  (cloralio,  morfina,  co!oroformio,  vuotamanto  del P  utero  , 
iniezioni  di  siero  artificiale,  caffeina  ecc.),  ma  Tesito  fu  letale  ;  nel  secondo  fu 
adoperato  un  unica  rimedio,  Y  estratto  fluido  di  veratro  verde,  e  si  ebbe  la  gua- 
rigione. L'  0.  stabilisce  un  paragone  fra  i  due  casi  clinici  riferiti ,  psr  poter 
riconoscere  se  la  intensità  del  male  potesse  almeno  ravvicinarli  tra  loro,  e  con- 
•clude  che,  se  non  simili  addirittura,  certo  sì  ravvicinano  grandemente,  ed  am- 
'  bedue  i  soggetti  erano  In  preda  ad  auto-intossicazione  molto  grave,  giunta  in 
ambo  i  casi  alla  esplicazione  più  alta,  cioè  allo  sviluppo  degli  accessi  eclam- 
psici. 

,  Fa  poi  un  paragone  fra  le  statistiche  dei  casi  curati  con  la  politerapia  e 
quelli  trattati  col  veratro  verde,  e  conclude  che  la  percentuale  dei  decessi  nei 
casi  curati  col  veratro  verde  ò  di  gran  lunga  inferiore  a  quella  dei  decessi  ve- 
rificatisi nei  casi,  nei  quali  fu  adoperata  la  politerapia. 

L*0.  adoperò  Vestratto  fluido  di  veratro  verde,  di  cui  ogni  cm.  e.  contiene  la 
quantità  di  principii  esistente  in  un  grammo  di  droga,  e  lo  somministrò  per 
via  ipodermica,  la  quale  ò  preferibile  alle  altre  per  ragioni  ovvie  od  intendersi. 

Accenna  alFazione  più  evideJHe  del  veratro  verde,  che  è  quella  di  abbassare 
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il  fressione  orterìo5%a  e  raDentara  il  polso  :  è  precisamente  il  notevole  rallen* 
Umento  del  polso  che  segna  la  cessazione  degli  accessi  eclampsici.  Viene  in- 
fine alla  conclusione  cho  il  veratro  verde,  usato  contro  gli  accessi  eclampsici 
poerperali,  oltre  a  ilare  la  guarigione  dello  donne,  non  ha  influenza  nociva  sul 
Ipto;  tdoperato  nei  cast  di  accessi  conclamati  intra-pirtum  dà  tempo  per  un 
iaterveoto  meno  pericoloso  per  la  donna  e  pel  feto  ;  usato  nei  casi  di  sviluppo 
òf\  male  in  gravidanza ,  può  permettere  che  questa  raggiunga  il  suo  termine 
naturale  con  reale  benefìcio  del  prodotto  del  concepimento. 

MORISANI,  dopo  alcune  brevi  osservazioni  sui  due  casi  clinici,  conclude  che 
non  si  debba  ritenere  il  veratro  venie  come  rimedio  assoluto  ed  esclusivo  del- 
r  eclampsia. 

GALLOZZI  ricorda  ì  precetti  del  napoletano  Galbiati,  il  quale  stabili  come 
cardine  della  cura  deircclampsia  puerperale  il  vuotamento  delFutero,  che  TO. 
stesso  nella  sua  pratica  ba  ado|>erato  sovente  con  successo. 

LAURO,  rispondendo  al  prof.  Gallozzi ,  dice  che  in  altri  tempi  avrebbe  va- 
lutato al  medesimo  modo  e  con  tutta  convinzione  quelle  idee. 

Accetta  il  consiglio  di  prudenza  del  Prof.  Morisani  ;  forse  è  stato  entusiasta 
nel  giudizio  un  ).ò  assoluto  sul  valore  terapeutico  del  veratro  verde.  Non  ha 
intanto  affermata  alcuna  identità  nei  due  casi.  Il  Prof.  Morisani  ha  osservato 
che  nel  P  ca^o,  se  bì  fotee  potuto  aspettare,  forse  si  sorebbe  avuto  buon  ri- 
sultato: rO.  non  potè  aspettare  più  oltre  per  le  speciali  circostanze  gravi  della 
donna,  e  d'altronde  T  applicazione  del  forcipe  fu  abbastanza  facile,  e  non  ag- 
gravò per  nolla  le  condizioni  dell'  informa.  Nel  2^  caso  gli  a»;cessi  convulsivi 
erano  sempre  più  gravi  e  frequenti,  né  si  potevano  attribuire  in  modo  asso- 
luto al  feto,  dì  cui  mancava  anche  la  ordinaria  contribuzione,  perchè  era  pre- 
morto. Quanto  al  parto  prematuro  TO.  non  ne  disconosce  l'utilità  ed  il  valore» 
ma  dice  che  non  bisogna  dimenticarne  gì*  inconvenienti,  sposso  non  lievi. 

MORISANI  cliiarisce  che  nel  1^  caso  non  ha  dato  giudizio  deciso,  ma  ha 
detto  condizionalmente  che,  se  il  parto  si  fosse  potuto  compiette  noì-malmente^ 
i  risultati  sarebbero  stati  diversi.  Ma ,  poiché  il  parto  naturale  non  fu  pos- 
sibile, senza  l' intervento  chirurgico,  quel  caso  non  può  avere  valore  per  un 
criterio  relativo  all'azione  deirostetrico  nei  casi  di  eclampsia.  Rispetto  al  2^ 
caso  non  nega  che  il  yeratro  verde  abbia  potuto  avere  azione  favorevole  sul- 
Tedampsia,  ma  ritiene  che  al  risultato  favorevole  abbia  contribuito  anche  la 
sopravvenuta  morte  del  feto.  Non  ha  inteso  dunque  infirmare  l'importanza  dei 
risultati  ottenuti  col  veratro  verde  dal  Prof.  Lauro,  ma  solo  avvertire  che  bi- 
sogna essere  prudenti  nell'  affermare  il  valore  assoluto  ed  sclusivo  di  un  ri- 
medio. 

L.  M. 
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H.  BOCQUILLON-LIMOUSIN.  —  Formalaire  dea  médicameiit»  nouTeaax: 

poor  1902  (Libreria  I.  B.  Bailliére  —  Rue  Hautefeuille,  19,  Parigi). 

Nel  decordo  acino  sono  venuti  a  luce  molti  nuovi  farmachi  :  essi  sono  tutti 
riportati  in  questo  Formulario,  che  è  uno  dei  più  completi ,  giacché  registra 
tutti  i  nuovi  medicamenti  man  mano,  che  vengono  annunziati.  La  presente  edi- 
zione pel  1902  contiene,  infatti,  un  gran  numero  di  farmachi,  che  non  si  tro- 
vano in  altri  formularii,  anche  recentissimi  Citiamo,  fra  i  tanti,  V agurina^ 
VazìmolOy  ii  calcinolOy  il  chirolo,  il  dionale^  la  eupirina,  il  gabianolo,  Vitlargano^ 
il  iodolene^  il  sapolano,  la  sapodermina  ecc.  ecc.  ed  un  gran  numero  di  piante 
coloniali  ed  esotiche,  recentemente  introdotte  in  terapia. 

Oltre  questi  nuovi  farmachi,  si  trovano  in  esso  riportati  tutti  quelli  che  sono 
venuti  a  luce  negli  ultimi  anni,  come  Vairolo^  il  cacodilaio  di  sodio^  il  formolo^ 
il  salofene^  il  vanadato  di  sodioy  lo  xsro formio  ecc.  ecc. 

Questo  formulario  è  ordinato  con  un  metodo  rigoroso  e  nello  stesso  tempo 
utile  per  lo  studioso,  giacché  per  ciascun  nuovo  farmaco  si  trova  la  sinonimia,, 
la  composizione  chimica,  l'azione  biologica,  le  applicazioni  terapeutiche,  la  po- 
sologia e  le  forme.  In  tal  modo  il  medico  pratico  è  sicuro  di  trovare  rapida- 
mente tutte  quelle  cognizioni,  che  gli  sono  necessarie  neiresercizio  professionale. 

BALL.\RINI  ITALO.— Del  contratto  fra  Medici- Condotti  e  Comnnl  (Prezzo 
L.  1).  Questo  manualetto  tornerà  senza  dubbio  di  grande  utilità  ai  medici  con- 
dotti ed  alle  Amministrazioni  comunali ,  perchè  in  esso  si  trova  tracciato 
in  tutte  le  sue  parti  il  contratto  di  lavoro  del  medico-condotto  con  i  Comuni^ 
e  sono  quindi  studiati  i  diritti  ed  i  doveri  dell'  uno  e  degli  altri.  Il  volumetto 
è  diviso  in  9  Capitoli. 

Il  1.^  tratta  della  interpretazione  delVart.  16  in  generale;  il  2.**  della  tio- 
minaf  con  ferma  e  diritto  alla  stabilità;  il  3.^  della  residenza  del  medico  e  del 
cambiamento  di  residenza:  il  4.^  dei  consorzii  medici;  il  5.®  delle  modifica-^ 
zioni  nelle  condotte  già  fatte  stabili;  il  d.°  dell'onorario,  stipendio,  assegni; 
il  7.^  delle  punizioni  disciplinari;  VS^  del  licenziamento;  il  9.**  dei  ricorsi 
contro  il  licenziamento. 

L*A.,  che  è  Segretario  comunale ,  si  fonda  nella  trattazione  dei  singoli  ar- 
gomenti sulla  dottrina  e  sulla  giurisprudenza,  conservando  la  massima  impar- 
zialità nei  suoi  giudizii  e  facendo  larghissimo  posto  anche  alle  opinioni  con- 
trarie. 


Gerente  responsabile:  Filippo  Oleari 
Tipografìa  F.  Sangiovanni,  Via  Ventaglieri  a  Montesan'x),  87. 
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LAVORI  ORIGINALI 


1.*  Clinica  Medica  della  R.  Università  di  Napoli 
diretta  dal  prof.  E.  DE  RENZI. 

Sezione  batteriologica  (prof.  R.  Caporale) 


LE  ALTERAZIONI  DEGLI   ORGANI 
NELLA  INTOSSICAZIONE  TIFICA  SPERIMENTALE 


PER  IL 


dott.  L.UIOI  SI  MONELLI 

già  Assistente  ordinario  della  Clinica 


Pur  essendo  il  tifo  una  delle  malattie  più  importanti,  sia  per 
la  forma  clinica  che  per  la  sua  frequenza,  non  è  certo  la  me- 
glio studiata,  specialmente  dal  lato  istologico. 

Le  ricerche  di  anatomia  patologica  istituite  sull'uomo  ed  an- 
che sugli  animali,  (topi,  conigli  e  cavie)  nei  quali  si  è  riuscito 
à  riprodurre  sperimentalmente  la  malattia,  hanno  autorizzatiO  a 
registrare  lesioni  caratteristiche  in  varii  organi. 

Non  mi  fermerò  a  descrivere  le  gravi  ed  importanti  altera- 
zioni riscontrate  ;  m' interessa  solo  far  notare  che  ancora  non 
si  sa  quanto  in  esse  spetti  al  germe  specifico  e  quanto  ai  suoi 
prodotti  tossici. 

La  deficienza  di  tale  ricerca  dev'essere  senza  dubbio  impu- 
tata alle  difficoltà,  che  s'incontrano  per  ottenere  tutte,  o  quasi^ 
le  sostane  solubili  elaborate  dal  bacillo  di  Eberth.. 

Brieger  per  il  primo  riuscì  ad  estrarre  da  vecchie  culture 
di  tifo  una  ptomaina,  ch'egli  ha  chiamato  tifo  tossina ,  il  cui 
potere  velenoso  è  grandissimo.  Certamente  però  questa  so- 
stanza non  rappresenta  tutti  i  prodotti  tossici  elaborati  nei 
mezzi,  dove  ha  vissuto  il  bacillo  tifoso. 

Un  lavoro  più  recente  di  Brieger  e  0.  Frankel  ha  portata 
nn  nuovo  contributo.  Applicando  allo  studio  dei  prodotti  se^ 
creti  dal  bacillo  tifoso  i  metodi  d'analisi  chimica,  che  aveano 
utilizzati  nelle  loro  ricerche  sulle  tossine  difteriche,  questi  au- 
tori hanno  filtrato  attraverso  la  candela  Chamberland  colture 
di  bacilli  tifosi  nel  brodo.  Il  liquido  filtrato  è  stato  evaporato 
nel  vuoto  a  30*  fino  a  ridurlo  ad  un  terzo,  poi  si  è  aggiunto 
alcool  dieci  volte  il  suo  volume  e  qualche  goccia  di  acido  ace- 
tico. Il  precipitato,  che  si  forma,  viene  raccolto  su  di  un  filtro, 
sciolto  nell'acqua  ed  infine,  saturato  con  solfato  di  ammonio,  è 
messo  a  dializzare.  Il  liquido  si  separa  in  due  parti  :  una  che 
attraversa  la  membrana  e  si  mostra  inattiva  alla  inoculazione 
Giom.  Intem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIY.  10 
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degli  animali,  l'altra  che  resta  sai  dializzatore.  Quest'ultima  dà 
le  reazioni  dell'albumina  ordinaria;  si  differisce  però  per  i  suoi 
caratteri  chimici  dalla  sierina  e  dalla  globulina. 

Le  cavie  sono  poco  sensibili  alla  inoculazione  sottocutanea 
di  questa  tossi-albumina  ,  i  conigli  invece  soccombono  8-10 
giorni  dopo  un'inoculazione  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo. 
All'autopsia  non  si  trovano  lesioni  degne  di  nota. 

Nemmeno  questo  secondo  prodotto  ottenuto  da  Brieger  eFràn- 
kel  rappresenta  la  totalità  od  anche  la  maggior  parte  delle  so- 
stanze tossiche  elaborate  dal  microbio  di  Eberth  ,  specie  se 
si  consideri  che  la  sua  inoculazione  negli  animali  non  ripro- 
duce le  lesioni  anatomiche,  che  dà  l'iniezione  di  un  brodo,  in 
cui  sono  vissuti  dei  bacilli  tifosi,  ed  in  particolar  modo  non 
dà  quelle  che  produce  l'infezione  sperimentalmente  provocata. 

D'altra  parte  la  tossi-albumina, che  Brieger  e  Frànkel  hanno  ri- 
cavato da  culture  di  difterite  ,  è  60  volte  meno  attiva  della 
diastasi  ricavata  dalle  medesime  culture  da  Roux  e  Yersin. 

Non  credo  opportuno  continuare  qui  la  storia  della  quistio- 
ne;  mi  limito  solo  a  dire  che  la  maggior  parte  dei  più  recanti 
ricercatori  (Hahn ,  G-amaleia  etc.)  ritiene  che  il  veleno  sia  le- 
gato al  corpo  batterico,  e,  seguendo  la  denominazione  di  Lustig, 
sarebbe  una  nucleo-proteide. 

Ciò  m'indusse  a  praticare  le  presenti  ricerche,  nelle  quali  ado- 
perai sostanze  tossiche  provenienti  dal  bacillo  del  tifo,  ottenute 
con  un  metodo  semplicissimo,  a  cui  non  può  essere  fatto  l'ap- 
punto per  altri  metodi  mosso,  di  avere  usato  un  prodotto  tos- 
sico modificato  da  lunghi  e  numerosi  processi. 

Mi  son  servito  di  una  cultura  di  bacillo  di  tifo  virulenta  in 
modo  da  uccidere  una  cavia  di  400  gr.  alla  dose  di  cm.  e.  0,6. 

Ho  innestato  una  tale  cultura  in  brodo  di  24  ore,  in  matracci 
contenenti  ciascuno  200  gr.  di  brodo  peptone  alla  Sòffler,  ed 
ho  mantenuto  tali  recipienti  nel  termostato  da  3-12  giorni  a  37®. 

Toltili  dal  termostato,  ed  assicuratomi  di  nessun  inquina* 
mento,  ho  aggiunto  dell'acido  fenico  in  proporzione  del  0.8  *i^, 
e,  dopo  averli  lasciati  per  10-12  ore  a  45"*,  sono  stati  conservati 
in  un  refrigeratore  (6-8*)  per  varii  giorni  (616), 

In  seguito  di  che  mi  sono  assicurato  con  tutti  i  mezzi  della 
sterilità  della  coltura. 

Ho  evitato  le  alte  temperature  o  sostanze  distruttive  nella 
preparazione,  che  mi  avrebbero  generato  un  prodotto  forse  tea- 
sico,  ma  che  non  era  la  vera  sostanza  venefica  del  bacillo  di 
Eberth. 

La  coltura  più  tossica  (0.85  •[^  in  peso)  era  quella  del  matrac- 
cio tenuto  6  giorni  alla  stufa  e  8  giorni  in  macerazione  a  freddo. 

Di  questa  mi  son  servito  nelle  mie  esperienze,  oonservaa- 
dola  in  luogo  fresco  ed  oscuro,  ed  evitando  che  s' inquinasse 
-p^T  tutto  il  tempo  degli  esperimenti. 

Le  osservazioni  sono  state  praticate  su  otto  animali  fra  ca« 
vie  e  conigli. 

In  tutti  era  occuratamente  studiata    la  temperatura  rettale 
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-ed  il  peso  del  corpo  prima  e  durante  le  esperienze,    non  tra- 
lasciando di  rilevare  tutti  i  fenomeni,  che  sopraggiungevano. 

La  via  preferita  per  le  iniezioni  fu  la  sottocutanea;  la  do- 
se Qsata  1-4  cm.  e,  per  chilogrammo  del  peso  del  corpo. 

In  sei  degli  animali  (3  cavie  e  3  conigli)  iniettai  la  col- 
tura, sterilizzata  con  il  metodo  innanzi  descritto;  in  due  (una 
-cavia  ed  un  coniglio)  per  controllo,  introdussi  per  la  via  ipo- 
dermica una  soluzione  di  acido  fenico  in  siero  artificiale  nelle 
stesse  proporzioni  e  con  lo  stesso  intervallo  delle  iniezioni 
latte  con  la  coltura  anzidetta. 

Non  ho  mai  notato  sintomi  reattivi  nel  punto  dell'  inie- 
zione. 

Dopo  26  giorni  ho  ammazzati  gli  animali  ed  ho  proceduto 
all'esame  anatomo-patologico. 

All'esame  macroscopico  negli  animali  inoculati  con  la  col- 
tura sterile  Tunica  nota  evidente  è  stata  un  sensibile  aumento 
del  volume  della  milza  ed  in  qualche  osservazione  anche  del 
fegato,  specie  nelle  cavie. 

Negli  animali  di  controllo  invece  neanche  questo  fatto  os- 
servasi. 

Per  le  ricerche  istologiche  mi  sono  limitato  all'  esame  del 
rene,  capsula  surrenale,  fegato  e  milza,  non  avendo  nelle  os- 
servazioni preliminari  notate  lesioni  degne  di  nota  nel  pul- 
mone,  cuore  e  tunica  intestinale. 

La  tecnica  per  tali  ricerche  è  stata  la  seguente  : 

Si  sono  tagliuzzati  dai  diversi  organi  dei  piccoli  cubi  , 
spessi  6  millimetri  o  poco  più,  e  sono  stati  immersi  porzione 
in  una  soluzione  di  sublimato  acetico  e  porzione  nel  liquido 
di  Flemming.  Dopo  che  gli  oggetti  furono  fissati,  restando 
^  ore  nella  soluzione  di  sublimato  e  48  ore  nel  liquido  di 
^emming  e  furono  lavati  con  acqua  corrente  per  24  ore  , 
sono  stati  immersi  per  altre  24  ore  in  alcool  a  70^  (a  quelli 
&8ati  con  la  soluzione  di  sublimato  si  ò  aggiunto  del  liqui- 
do di  Mayer)  ed  altrettanto  tempo  in  alcool  a  90**.  Sono  stati 
portati  indi  in  una  miscela  di  alcool  e  cloroformio  a  parti  e- 
^ali  per  24  ore,  e  dopo  in  cloroformio  assoluto,  e  dopo  6-6 
ore  si  è  cominciato  ad  aggiungere  qualche  pezzetto  di  paraf- 
ala, finché  non  se  ne  scioglieva  più.  Sono  stati  immersi  in 
sq^ito  in  paraffina  fusibile  a  37**  e,  trattenuti  in  un  termo- 
stato a  questa  temperatura  per  8  ore,  si  son  passati  in  pa- 
laffina  fusibile  a  45^,  rimanendo  in  tale  mezzo  alla  tempera- 
tara  di  fusione  per  3  ore.  Si  è  fatta  in  ultimo  la  inclusione 
in  paraffina  dura. 

I  tagli  eseguiti  ,  incollati  ai  vetrini  con  acqua  distillata, 
:sono  stati  asciugati  nella  stufa  a  37."*  Dopo  asciugati,  i  pre- 
parati si  sono  sparaffinati,  immergendoli  in  xilolo ,  poi  in  al- 
-cool  assolato,  indi  in  alcool  a  95^,  e  dopo  lavati ,  gli  oggetti 
trattati  con  la  soluzione  di  sublimato  sono  stati  immersi  in 
Qoa  soluzione  di  carminio  alluminato  (soluzione  di  Grenacher) 
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e  quelli  trattati  eoa  il  liquido  di  Flemming  iu  una  soluzione 
di  safranina  all'uno  per  cento. 

Dopo  essere  rimasti  co.^i  per  24  ore,  dopo  abbondante  la- 
Taggio  in  acqua  distillata,  i  tagli  al  carminio  sono  stati  por- 
tati in  alcool  picrico  ed  indi  in  alcool  assoluto,  nello  xilolo^ 
e  sono  stati  poi  fissati  al  balsamo. 

I  pezzi  invece  colorati  alla  safranina  sono  Htati  scolorati 
in  alcool  cloridrico  tenuissimo,  e  poi  trattati  con  alcool  asso- 
luto e  xilolo  come  i  precedenti. 

Per  amore  di  brevità  riporto  un  sunto  soltanto  di  due  tra. 
le  sei  osservazioni  praticate,  dispensandomi  pure  di  riferire  i 
risultati  dei  due  esperimenti  fatti  sugli  animali  di  controllo^ 
non  avendo  in  essi  riscontrato  lesioni  apprezzabili. 

OSSERVAZIONE!. 

Coniglio  grigio. 

14  luglio.  Peso  del  corpo  gr,  1130,  temp.  38,6  I.*  iniezione- 
(un  e.  e.  per  Kgr.),  temp.  massima  39,8. 

18  Luglio.  Peso  del  corpo  gr.  1100,  temp.  38.4. 
2,^  iniezione  (1  e.  e.  per  Kgr.),  temp.  massima  39.4. 
22  Luglio.  Peso  del  corpo  gr.  1080,  temp.  38.6. 
3.^  iniezione  (2  e.  e.  per  Kgr.),  temp.  massima  40. 
26  Luglio.  Peso  del  corpo  gr.  1050,  temp.  38.8. 
4.^  iniezione  (3  e.  e.  per  Kgr.),  temp.  massima  40.3. 
SO  Luglio.  Peso  del  corpo  gr.  1010,  temp.  39,2. 
6.*  iniezione  (3  e.  e.  per  Kgr.),  temp.  massima  40. 
S  Agosto.  Peso  del  corpo  gr.  1010,  temp.  39.1. 
6.*  iniezione  (4  e.  e.  per  Kgr.),  temp.  massima  40.6. 
7  Agosto.  Peso  del  corpo  gr.  9.80,  temp.  39.6. 
7.a  iniezione  (4  e.  e.  per  Kgr.),  temp.  massima  40.6. 
9  Agosto.  Peso  del  corpo  gr.  960,  temp.  39.6. 
Si  ammazza  Panimale. 

Esame  istologico. 

Rene.  Nei  suoi  tubuli  contorti  è  abbastanza  alterato.  In- 
fatti il  maggior  numero  di  essi  presenta  un  notevole  restrin- 
gimento del  lume  fin  quasi  alla  scomparsa  di  esso.  Ciò  per- 
chè le  cellule  sono  notevolmente  rigonfie,  abbastanza  sformate, 
con  i  margini,  in  moltissimi  di  esse,  non  più  netti.  A  forte 
ingrandimento  il  protoplasniu  si  vede  formato  da  granuli  for- 
temente stivati  e  intensamente  colorabili  con  i  colori  basici. 
Essi  sono  più  addensati  verso  la  periferia  della  cellula  e  spes- 
so attorno  al  nucleo  si  vede  come  un  orlo  più  chiaro.. 

I  nuclei  di  queste  cellule  sono  in  genere  abbastanza  ben 
conservati,  ma  dove  Talterazione  del  protoplasma  è  più  forte 
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«ssi  si  presentano  con  più  o  meno  avanzata  cromatolisi.  Qae- 
si'alterazione  si  scorge  in  grado  meno  accentuata  anche  nelle 
«nse  di  Henle.  I  vasi  presentano  una  modica  dilatazione  e 
lievissima  infiltrazione  parvicellulare  nelle  loro  pareti.  Nelle 
capsule  di  Bowman  si  scorge  essudato  finamente  granuloso 
misto  talora  a  qualche  corpuscolo  rosso  e  a  qualche  leucocito. 

Capsulb  suubenali.  L'organo  è  ingrossato  notevolmente  di 
volume  a  spese  soprattutto  della  sostanza  corticale,  la  quale 
presenta  cosi  elementi  molto  vivi  e  numerosi  formanti  le  ti* 
piche  zone,  nelle  quali  è  distribuita  questa  sostanza. 

Le  cellule,  che  compongono  specialmente  la  zona  fascicolata 
più  esterna,  sono  molto  ben  conservate  e  colorabili  e  presen* 
tano  il  nucleo  voluminoso ,  picnotico  e  in  qualche  punto  an- 
che con  fase  di  proliferazione.  Il  protoplasma  è  intensamente 
e  fortemente  granuloso,  anzi  in  alcuni  punti  si  scorgono  de^li 
accumuli  cellulari  numerosi,  fatto  di  7-8  elementi  giovani ,  fit- 
tamente stivati  fra  loro  e  che  stanno  ad  indicare  una  condi- 
zione di  viva  partecipazione  del  tessuto  ai  fenomeni  vitali. 
Esiste  pure  diffusa  in  tutto  il  parenchima  una  modica  ipe* 
remia,  specialmente  nei  vasi  della  midolla. 

Fkoato.  Quest'  organo  presenta  infiltrazione  parvicellulare, 
che  si  nota  a  preferenza  negli  spazii  interacinosi  attorno  so- 
prattutto ai  vasi  venosi. 

Gli  elementi,  che  la  compongono,  sono  in  massima  parte  pie* 
coU  e  ben  colorabili  :  essi  non  sono  però  localizzati  solo  in 
questo  punto,  ma  si  diffondono  anche  a  tutti  gli  spazii  inter* 
trabecolari  e  qua  e  là  formano  piccoli  mucchietti  di  8-10  ele- 
menti, che  per  la  loro  forte  colorazione  fanno  forte  contrasto 
con  le  cellule  del  parenchima,  ipocromatofile,  ed  in  alcuni  punti 
sono  così  fittamente  stivati  e  regolarmente  dispósti  da  rappre- 
sentare dei  veri  noduli. 

Le  cellule  epatiche  sono  abbastanza  alterate,  specie  quelle 
della  zona  media  dell'acino^  un  po'  meno  quelle  della  perife- 
ria. Esse  presentano  avanzato  rigonfiamento  torbido  accoppiato 
molto  spesso  a  plasmolisi,  con  perdita  della  regolarità  dei  con- 
tomi e  talora  anche  con  rarefazione  del  reticolo  plasmatico.  I 
nuclei  sono  generalmente  molto  pallidi  ma  abbastanza  ben  con- 
servatii  in  qualche  cellula  però  si  scorge  solo  la  membrana  o 
CUI  residuo  di  nucleo  o  addirittura  appena  qualche  informe  re- 
siduo di  tutta  la  massa  cromatica. 

Nei  preparati  fissati  nella  soluzione  di  Flemming,  si  notano 
finissimi  granuli,  non  numerosi,  colorati  in  nero  su  tutto  il 
parenchima  epatico.  Nella  zona  media  vi  sono  chiazze  ipere- 
miche  ed  anche  qualche  piccola  emorragia.  A  questo  livello 
le  lesioni  delle  cellule  epatiche  sono  più  diffuse  e  cospicue. 

ÌSuzA.  La  milza  è  trasformata  tutta  in  tessuto  quasi  uni- 
forme, giacche  i  follicoli  sono  cosi  ingrossati  da  toccarsi  gli 
uni  con  gli  altri  ;  essi  anzi  sono  visibili  chiaramente  anche  ad 
occhio  nudo. 
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Le  cellule,  che  formano  questo  aumento,  sono  mononucleate 
con  scarsissimo  protoplasma  ed  abbondante  cromatina. 

Fra  esse  si  scorgono  chiare  ed  abbastanza  numerose  le  figaio^ 
della  divisione   cellulare. 

Sono  molto  scarse  qui  le  figure,  che  stanno  a  rappresentare- 
cellule  emato-globulifere,  e  mancano  addirittura  le  speciali  for- 
me riscontrate  nelle  cavie,  cioè  i  corpuscoli  rossi  nucleati  e  ì^ 
grosse  cellule  giganti  polinucleate. 

OSSERVAZIONE  V. 

Cavia  bianca,  macchiata  di  nero. 
14  Luglio.  Peso  del  corpo  gr.  400,  temp.  33,2. 
l.a  iniezione  (1  ce.  per  kgr.j.  La  temperatura  raggiunge  uà. 
massimo  di  38,8. 

J8  Luglio.  Peso  del  corpo  gr.  420,  temp.  38,4. 
2.a  iniezione  (1  ce.  per  kgr.).  temp.  mass.  38,9. 
22  Luglio.  Peso  del  corpo  gr.  390,  temp.  38,6. 
3.*  iniezione  (2  ce.  per  kgr.),  temp.  mass.  39,6. 
27  Luglio.  Peso  del  corpo  gr.  370,  temp.  38,6. 
4.a  iniezione  (3  ce  per  kgr.),  temp.  mass.  39,5. 
30  Luglio.  Peso  del  corpo  gr.  340,  temp.  38,7. 
5.*^  iniezione  (3  ce  per  kgr.),  temp.  mass.  40. 
3  Agosto.  Peso  del  corpo  gr.  340,  temp.  38,9. 
6.*  iniezione  (4  ce  per  kgr.),  temp.  mass.  40,2. 
7  Agosto.  Peso  del  corpo  gr.  330,  temp.  39,3. 
7.*  iniezione  (4  ce  per  kgr.),  temp.  mass.  40,1. 
9  Agosto.  Peso  del  corpo  gr.  320,  temp.  39,3. 
Si  ammazza  Y  animale. 

Esame  istologico 

Bene.  Il  fenomeno  più  importante  è  V  enorme  iperemia  dif^ 
fusa  per  tutto  V  organo  fin  nei  più  piccoli  vasi    ed  anche  nei 
glomeruli.  Esiste  inoltre  V  alterazione  solita  dei  canalicoli,  spe- 
cialmente dei  tuboli  contorti.  Si  nota  degenerazione  grassa. 

Fegato.  Il  fatto  più  notevole  è  la  marcata  dilatazione  vasale^ 
che  interessa  precipuamente  i  vasi  portali,  intorno  tti  quali  si 
riscontra  una  infiltrazione  parvicellulare,  in  certi  punti  accen- 
tuatissima.  Questa  intensa  infiltrazione  di  cellule,  quasi  tatta^ 
polinucleate,  si  diffonde  nell'interno  degli  acini,  occupando  quasi 
tutti  gli  spazii  intertrabecolari.  Le  cellule  del  parenchima  si  pre-- 
sentano  alterate,  ma  non  profondamente.  Esse  sono  affette  da 
rigonfiamento  torbido,  ed  alcune  presentano  anche  plasmolisi. 

Infine  verso  il  centro  delP  acino  vi  sono  cellule  con  disfaci- 
mento completo  del  protoplasma  e  del  nucleo,  cioè  in  preda  a 
vera  necrosi.  Nei  preparati  con  il  liquido  di  Flemming  si  no- 
tano specialmente  in  questi  punti  parecchie  goccioline  nere^ 
dovute  evidentemente  a  grasso. 


Digiti 


izedby  Google 


Le  alterazioni  degli  organi  nella  intossicazione  tifica  151 

Milza.  Si  nota  ui^^^orte  iperemia  diffusa  ia  tutto  il  paren- 
chima; però  quello  cnè  è  più  caratteristico  è  V  enorme  accu- 
mulo di  granuli  giallo-bruno  di  pigmento  ematico  localizzati 
sopratatto  nel  centro  del  reticolo,  isolati  o  riuniti  a  gruppi  di 
sette,  otto  granuli  più  piccoli.  Essi  sono  liberi  nel  parencbima, 
cioè  a  dire  si  trovano  negli  interstizii  cellulari.  Alcuni  però 
sono  contenuti  neirinterno  di  grosse  cellule,  mononucleate,  con 
nucleo  poco  visibile.  Queste  cellule ,  alcune  delle  quali  vera- 
mente grosse,  contengono  inoltre  frammenti  di  corpuscoli  rossi 
e  residui  nucleari  in  disfacimento. 

Negli  opportuni  preparati  appositameute  colorati  si  notano 
formazioni  speciali  non  esistenti  nei  preparati  di  controllo  e 
che  meritano  di  essere  notati.  Si  vedono  in  fatti  cellule  poli- 
nucleate  a  granulazioni  prevalentemente  basofile ,  grosse  cel- 
lule polinucleate  con  abbondante  protoplasma  senza  granula- 
adoni  ed  infine  alcune  cellule  a  nucleo  fortissimamente  colorato, 
in  blocco,  con  protoplasma  perfettameute,  uniforme,  che  si  colora 
intensamente  con  i  colori  acidi  e  che  perciò  possono  ritenersi 
per  corpuscoli  rossi  nucleati. 

I  follicoli  malpighiani  sono  fortemente  ingrossati  fino  a  rag- 
giungere il  doppio  delle  ordinarie  dimensioni.  Gli  elementi  che 
H  costituiscono  sono  fittamente  stivati  fra  di  loro,  ben  colora* 
bili,  qualcuno  anzi  in  divisione  evidente. 

I  vasi  sono  generalmente  dilatati,  specialmente  quelli  che  sono 
al  centro  dei  follicoli ,  e  sono  ripieni  di  sangue.  In  qualche 
punto  vi  sono  piccoli  focolai  emorragici. 


CONSIDERAZIONI 


Da  quanto  ho  esposto  risulta  chiaro  che  negli  animali,  ai 
quali  é  stato  iniettato  il  prodotto  tossico  da  me  preparato  con 
un  metodo  speciale,  si  producono  un  complesso  sintomatologico 
e  specialmente  delle  lesioni  abbastanza  caratteristiclie. 

Io  ho  voluto  studiare  le  alterazioni  generate  da  dette  so* 
stanze  tossiche  al  loro  inizio,  e  non  ho  perciò  attesa  la  morte 
digli  animali  in  esperimento  ;  mi  riservo  però  di  ripetere  le 
esperiwze  per  istudiare  le  lesioni  già  evolute.  In  tal  modo,  se 
il  loro  stedio  è  più  difficile  e  necessita  una  maggiore  accura- 
tesza  d' indi^pae,  d'  altro  canto  può  darci  indicazioni  migliori 
che  non  possa  &r%  lo  studio  su  animali  morti  spontaneamente. 
Appunto  cosi  si  è  pokato  rilevare  che  l'organo,  che  dapprima, 
è  più  intensamente  aiFeUa ,  è  la  milza  ,  la  quale  già  macro-^ 
scopicamente  mostrasi  ingrossata  e  al  microscopio  lascia  osser- 
tare  alterazioni  molto  caratteristiche,  le  quali  principalmente 
consistono  in  un  aumento  dell'  attività  proliferativa  degli  eie- 
nienti  preesistenti  e  nella  comparsa  di  elementi  nuovi ,  quali 
corpuscoli  rossi  nucleati  e  cellule  polinucleate  j  alcune  dello 
quali  abbastanza  grosse  e  caratteristiche.  Insomma  queste  le- 
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sioni  rassomigliatio  moltissimo  a  quelle  descritte  da  Dominici  (1) 
recentemente  e  prodotte  con  l'iniezione  intraperitoneale  di  col- 
ture di  tifo  virulente. 

Ma  è  bene  richiamare  1'  attenzione  su  di  un  fenomeno  poco 
notato,  cioè  che,  mentre  nelle  cavie  la  trasformazione  mieloide 
della  milza  è  .molto  evidente,  nei  conigli  ciò  non  si  ha  ed  in- 
vece prevale  l'aumento  degli  elementi  preesistenti  mononucleati. 
Questa  diversa  reazione  organica  è  degna  di  nota  e  merita  certo 
che  se  ne  indaghino  accuratamente  le  cause  per  meglio  preci- 
sarne la  genesi. 

Nel  fegato  invece  avviene  un  fatto  oppoi«to:  infatti  la  dege- 
nerazione grassa  appare  molto  più  diffusa  e  abbondante  nei 
conigli,  mentre  nelle  cavie  predominano  i  fatti  di  rigonfiamento 
torbido  e  di  plasmolisi.  Ed  a  proposito  della  degenerazione 
grassa  è  bene  ricordare  che  ho  potuto  riconoscere  che  inizial- 
mente è  perinucleare,  con  una  costanza  notevole. 

In  rapporto  al  rene  è  anche  degno  di  nota  il  fatto  che  le 
lesioni  non  sono  sempre  di  uguale  intensità.  In  alcuni  casi  si 
ha  infatti  la  produzione  di  una  vera  nefrite ,  e  non  già  una 
forma  degenerativa,  come  si  ha  in  quasi  tutte  le  intossicazioni 
sperimentali.  Infatti  non  si  trovano  solo  lesioni  epiteliali,  ma 
reazione  notevole  dell'apparecchio  vaso-connettivale,  e,  come  è 
noto,  si  ritiene  oggi  dalla  maggioranza  dei  ricercatori  che  per 
affermare  V  esistenza  di  una  nefrite  sia  necessaria  la  coesistenza 
di  tutte  e  due  le  lesioni.  La  differenza  di  reazione  mostra  an- 
che la  diversa  predisposizione  organica  e  conferma  il  fatto  che 
il  rene  è  uno  degli  organi,  che  più  soggiace  a  questa  diver- 
sità di  costituzione  e  di  resistenza. 

Un  fenomeno  infine  generale,  che  si  riscontra  in  tutti  gli  or- 
gani e  tessuti,  è  l'infiltrazione  leucocitaria  che  trovasi  molto 
più  accentuata  nel  fegato,  nel  quale  i  corpuscoli  formano  dei 
veri  accumuli  del  tutto  simili  ai  cosidetti  noduli  di  Wagner  del 
fegato  umano. 

É  notevole  che  i  più  numerosi  sono  gli  elementi  mononucleati, 
ciò  che  indica  che  sono  gli  apparecchi  linfatici  quelli  che  sono 
principalmeute  affetti. 

Nel  tubp  gastro-enterico  non  ho  rinvenuto  lesioni  degne 
di  nota  in  alonne  ricerche  preliminari.  Mi  riserbo  di  studiarlo 


(1)  In  un  importante  studio  sur  le  pian  de  structure  du  systeme  He^ 
matopoytique  des  mammiferes  il  Dominici,  facendo  la  critica  alla  teo- 
ria di  Ehrlich,  riportando  le  osservazioni  di  Bezancon ,  Frankel  e  Sa- 
pha,  M.  Van  der  Stricht  e  Weil  ed  esperienze  proprie,  viene  alla  con- 
clusione che  nel  corso  di  certi  stnti  morbosi  (anemia  e  infezioni)  un  com- 
plesso istologico  a  tipo  mieloide  può  mischiarsi  nella  milza  al  tesiuto 
linfoide  di  quest'organo. 

Nei  conigli  per  emorragie  successive,  TA.  è  riuscito  anzi  ad  ottenere 
la  trasrormazìone  mieloide  massiva  della  milza,  ed  ha  notato  questa  in- 
vasione anche  nei  gangli  linfatici,  nella  tunica  intestinale  e  neirepiploon. 


Digiti 


izedby  Google 


*rg'*'-=L/r.>'T'-Tr  '  » 


La  alterazioni  liegli  organi  nella  intossicazione  tifica  153 

in  seguito  attentamente  insieme  al  sistema  nervoso  ed  al  mi- 
dollo osseo,  le  cui  alterazioni  nel  tifo  furono  dai  Foà,  dal  Pon- 
fìck  e  dal  Neumann  e  Bizzozero  studiate  parecchio  tempo  pri- 
ma della  scoperta  del  bacillo  dì  Eberth. 

Sicché  concludendo  : 

Le  sostanze  tossiche  provenienti  dal  bacillo  del  tifo  prepa- 
rate con  un  metodo  speciale  hanno  prodotto  negli  animali,  ai 
quali  sono  state  inoculate,  lesioni  localizzate  spezialmente  negli 
apparecchi  linfatici ,  ma  che  hanno  interessilo  anche  paren- 
chimi glandolari,  producendovi  lesioni  spessa  molto  importanti 
e  caratteristiche. 

Rivolgo  all'illustre  prof,  de  Renzi  i  più  vivi  ringraziamenti 
per  il  permesso  concessomi  di  eseguire  le  presenti  ricerche  nel 
laboratorio   della  Clinica. 


Digiti 


izedby  Google 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

Sulla  iniezicne  sotto-aracnoidea  midoUard  di  oosaina 
per  l'analgesia  midollare  chirurgica. 

PER  IL 

Prof.  GAETANO  BERNA  BEO. 

Libero  docente  di  Patologia  e  Clinica  chirurgica  nella  R.*  Università. 
Chirurgo  ordinario  dell'Ospedale  di  Loreto. 


La  quìstionc  deiranalgesia  midollare  chirurgica  interessa  da  tre  anu» 
la  scienza. 

L'argomento,  dopo  essere  stato  oggetto  di  molteplici  discussioni,  di  vive- 
(X)lemiche,  dì  numerosi  giudizii  prò  e  contra,  è  entrato  in  una  fase  di 
calma.  Ora,  quindi,  è  propizio  il  tempo  per  l'accogliere  le  discussioni 
fatte,  vagliare  i  giudizii  emessi  ed  assegnare  al  metodo  il  giusto  posto,. 
che  gli  spetta. 

Mi  accingo  a  questo  studio  con  un  intento  puramente  obbiettivo. 

La  prima  puntura  lombare  sotto-aracnoidea  a  scopo  di  analgesia  chi- 
rurgica fu  eseguita  dal  Bier  neiraprile  del  1899.  Egli,  però,  non  fece 
che  applicare,  con  felice  iotuiùoaa  siuieUca,  gli  studii  precedentemente 
fatti  da  altri  aoton.  Cosi ,  egli  fece  tesoro  dei  larort  él  Qwin  u  u  sulla 
puntura  lombare^  delle  ricerche  di  Mosso,  di  Franck  ,  di  Odier  e  di 
SicARD  sugli  effetti  della  cocaina  in  contatto  dei  nerci^  e,  infine,  delle 
esperienze  di  Sìcard  s\i\ì' accomodamento  del  liquido  sotto^aracnoideo 
ad  una  soluzione  medicamentosa  asettica. 

La  scoverta  di  Bier  fu  un  avvenimento,  che  sorprese  :  il  desiderio  di 
applicarla  non  poteva  non  sorgere  vivissimo  nei  cultori  della  scienza  e 
della  pratica.  Lino  tra  i  primi  ad  eseguirla,  e  prima  ancora  che  cono- 
scesse i  lavori  del  Bier,  fu  il  Tuffier  Dobbiamo  indubbiamente  a  lui 
se  il  metodo  deiranalgesia  midollare  chirurgica  si  è  presto  e  tanto  ge~ 
neralizzato,  perchè  fu  lui  che  per  primo  ne  dette  i  dettagli  della  tecnica 
e  ne  additò  i  vantaggi  e  gli  inconvenienti.  Dopo  il  Tofpier,  molti  chi- 
rurgi pubblicarono  le  loro  rispettive  osservazioni ,  e  non  è  mancato  chi 
ha  apportato  anche  modificazioni  ed  aggiunte,  nell'intento  di  rendere  il 
metodo  sempre  più  pratico  ed  accessibile  a  tutti.  Così,  la  puntura  lom^ 
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bare  sottoaracnoideai^^  inìeziono  di  cocaina  per  ottenere  Tanalgasia  mi- 
dollare chirurgica  entrò  nel  dominio  della  scienza. 

Vediamone  la  tecnica^  il  titolo  della  soluzione  di  cocaina,  il  modo  di 
prepararla;  la  dose  da  iniettarne,  gli  inconvenienti  ed  i  vantaggi. 

Tecnica,  La  tecnica  deiriniezione,  che  ho  esposta  diffusamente  in  due 
miei  lavori  (1),  è  delle  più  semplici.  Il  TarFiER  consiglia  di  usare  un- 
ago  lango  9  cm.,  col  diametro  esterno  di  11  decimi  di  millimetro  ed  in- 
tano di  8,  colla  punta  tagliata  a  corta  unghiatura  per  evitare  che  il  sua 
orificio  si  trovi  metà  dentro  e  metà  fuori  deiraracnoide  e  che  quindi  il 
liquido  iniettato  non  vada  metà  dentro  e  metà  fuori  dello  spazio  sotto- 
aracDoideo.  Nelle  prime  iniezioni  da  me  praticate  mi  sono  servito  del- 
rigo  consigliato  dal  Tuffier,  ma  dovetti  presto  notare  che  esso  presen- 
ti degli  inconvenienti ,  nel  senso  che  facilmente  si  occlude.  In  base 
a  tale  osservazione  ,  ho  fatto  costruire  un  ago  di  platino,  lungo  pure  9' 
cm. .  ma  col  diametro  esterno  di  15  decimi  di  millìmetro  ed  interno 
di  12;  Tago  è  munito  di  un  sottile  mandrino,  che  è  lungo  2-3  millimetri 
più  dell'ago  stesso.  Entro  colFago  e  col  mandrino,  ma  tenendo  questo  un 
po'  cacciato  in  fuori,  in  modo  che  la  punta  dell'ago  sia  libera.  Quando- 
soDO  in  cavità,  spingo  dentro  tutto  il  mandrino  e  subito  lo  ricaccio:  il 
liquido  cefalo-rachidiano  viene,  in  tutti  i  cìsi,  immancabilmente  fuori, 
sempre  che  la  punta  delFago  si  trovi  nello  spazio  sotto-aracnoideo.  Com& 
aringa  si  usa  una  comune  di  Pravaz  ;  se  occorre  iniettare  una  quantità 
di  soluzione  maggiore  di  quella  che  comporti  la  capacità  della  siringa,, 
la  si  riempie  successivamente. 

Quale  posizione  bisogna  dare  all'infermo  nell'atto  della  iniezione? 

QrufCKE  consiglia  la  posizione  sul  fianco  a  dorso  flesso  in  avanti. 
ScHiASsi  lo  fa  coricare  sul  ventre.  Ma  la  posizione  generalmente  prefe- 
rita è  quella  a  sedere  col  dorso,  col  capo  e  col  collo  piegati  in  avanti, 
io  modo  che  i>  processi  spinosi  delle  vertebre  lombari  si  aprano  a  ven- 
taglio. Quale  spazio  intervertebrale  lombare  bisogna  scegliere  ?  Quinckb 
e  ScHiAssi  scelgono  lo  spazio  tra  la  2*  e  3*  vertebra  lombare  ;  lo  stesso 
pratica  Cavazzani  ;  anche  in  sito  così  alto  si  può  essere  sicuri  di  non» 
ledefe  il  cono  midollare,  perchè  questo,  tutto  al  più,  arriva  al  ìxm^ììq^ 
wperiore  della  2*  vertebra  lombare.  Tuffier  predilige  V  interstizio  tra^ 
la  4'  e  5*  lombare.  Per  conto  mio,  sono  di  opinione  die  dalla  2*  alla 
5^  vertebra  la  scelta  dello  spazio  deve  essere  lasciata  al  giudizio  deiro- 
peratore.  E  la  ragione  è  la  seguente:  per  patere  entrare  con  facilità,  bi- 
logoa  toccare,  sentire  bene  col  dito  Kapofisi  spinosa  della  vertebra  sot- 
toatante  allo  spazio,  per  dove  d  vuole  entrare;  ora,  alcune  volte  l'apo- 

(1)  L'arte  Mediofy  1901,  d.**  \—Atti  della   RJ"  Accademia  Medico  -  Chirur- 
pea  di  AapgR;  anno  LV,  n.""  HI. 
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Usi  spinosa  della  5*  vertebra  si  sente  bene ,  altre  volte  no,  nel  mentre 
si  tocca,  invece,  benissimo  quella  della  vertebra  soprastante,  ed  allora  il 
<ìhirurgo  può  salire  di  uno  spazio,  e  così  via  fino  alla  3*  apofìsi  spinosa 
per  entrare  nel  2^  spazio,  in  sopra  del  quale  non  si  può  andare  senza 
ledere  il  midollo. 

Si  consiglia  dal  Tuffier  (e  tutti  hanno  ripetuto  lo  stesso  consiglio)  di 
andare  con  Tago  a  dritta  delia  linea  mediana  e  ad  un  centimetro  circa 
di  distanza  da  essa,  rasentando  il  bordo  deirindice,  che  fissa  Tapofisi  spi- 
nosa. Ho  potuto  constatare  che  questa  pratica  non  è  indispensabile  per 
potere  entrare.  Ora,  soglio  ogni  volta  entrare  proprio  sulla  linea  me* 
diana,  nel  mezzo  di  dud  apofisi  spinose.  Non  si  fallisce  mai  :  il  segreto 
sta  nel  fare  incurvare  V infermo  (che  sta  a  sedere)  forteryiente  in  avanti. 

L'esperienza  mi  ha  dimostrato  che  non  bisogna  mai  iniettare  la  so- 
luzione di  cocaina^  se  non  si  vede  colare  il  liquido  cefalo-rachidiano 
e  se  questo  non  è  chiaro  e  limpido,  È  un  fatto  sul  quale  ha  richiamato 
Tattenzione  il  Tuffier,  ed  è  una  avvertenza,  che  non  si  raccomanda  mai 
abbastanza. 

Titolo  della  soluzione  di  cocaina,  modo  di  prepararla  ,  e  quantità 
da  iniettarne.  Li  soluzione  di  cocaina  può  essere  in  acqua  semplice  e 
«iero  fisiologico.  Il  Tuffier  fa  la  soluzione  di  cocaina  al  2  %•  Secondo 
le  ossarvazioni  di  Cadol,  di  Cavazzani,  di  Pastega  e  Lovisoni  sarebbe 
preferibile  la  soluzione  all'I  7©»  ^i  meglio  ancora,  quella  al  %  V^  ; 
quanto  più  tenue  è  la  concentrazione  della  soluzione ,  tanto  più  leggeri 
sarebbero  i  disturbi  della  cefalea  e  del  vomito.  D* altra  parte  iniettare 
4-6-8  grammi  di  liquido  nello  spazio  sotto-aracnoideo  non  determine- 
rebbe nessun  inconveniente.  Ho  potuto  notare  che  realmente  un  grado 
tenue  di  concentrazione  è  sempre  migliore. 

Ma  come  si  prepara  la  soluzione?  Ecco  una  quistione  molto  ardua. 
Tutti  si  è  d'accordo  che  la  soluzione  debba  essere  scrupolosamente  ste- 
riliszata.  Ma  la  cocaina  coirebollizione  si  scompone  e  perde  le  sue  pro- 
prietà analgesiche.  Donde  le  ricerche  e  gli  studii  per  trovare  un  modo 
come  avere  la  sterilizzazione  senza  che  la  scomposizione  avvenga.  La 
scienza  possiede  all'uopo  un  patrimonio  prezioso,  che  riassumo  nelle  tre 
proposizioni  seguenti  : 

l.*"  Una  soluzione  di  idroclorato  di  cocaina  al  2  Vq  In  una  fiala  chiusa 
a  smerìglio  o  alla  lampada,  e  priva  affatto  di  aria,  anche  se  sterilizzata 
airautoclave,  alla  temperatura  di  120**  C,  125°,  135%  non  si  altera,  e, 
cosi  chiusa  e  così  sterilizzata,  può  conservare  per  mesi  la  sua  composi-- 
zione  chimica,  il  suo  titolo,  la  sua  azione  biologica  ; 

2.*  Una  soluzione  di  idroclorato  di  cocaina  al  2  J**  si  sterilizza  perfet- 
tamente col  metodo  di  Tyndall  e  la  soluzione,  cosi  sterilizzata,  non  si 
altera,  e,  se  conservata  in  fiala  chiusa   a   smeriglio   o   alla   lampada  e 
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priva  afatto  di  aria,  mantiene  per  mesi  la  sua  composizione  chimica,  il 
900  tìtolo^  la  sua  azione  biologica; 

3*  Una  sterilizzazione  completa  della  soluzione  di  idroclorato  di  co- 
caina al  2  ol^  si  ottiene  mercè  la  filtrazione  attraverso  la  candela  di 
porcellana  (filtro  Chamberland\  e  quest*ultimo  mezzo  di  sterilizzazione 
è  stato  consigliato  dal  Roux  al  Tuppier. 

Ma  questi  mezzi  non  rispondono  alle  esigenze  deiresercizio  pi-^atico  quo- 
tidiano. E  ad  ovviare  a  questo  serio  inconveniente  io  intrapresi  uno  stu- 
dio al  rigaardo  (1)  e  trovai  che  un  mezzo  comodo,  sicuro,  accessibile  a 
tntti ,  è  la  sterilizzazione  dell'  idroclorato  di  cocaina  mercè  V  azione 
della  luce  solare  diretta  per  la  durata  di  3[4  d' ora  ,  previa  soluzione 
deiridroclorato  in  cloroformio. 

n  cloroformio,  quindi,  evapora  e  resta  l'idroclorato  di  cocaina  perfet- 
tamente sterilizzato,  senza  aver  perduta  alcuna  delle  sue  proprietà.  Nel- 
Tatto  deir  operazione,  ad  una  data  quantità  di  idroclorato  così  steriliz- 
zato, si  aggiunge  una  quantità  d^acqua  o  di  siero  fisiologico  sterilizzato 
Della  proporzione  voluta  per  un  titolo,  p.  es.,  al  2  ^\^, 
Alla  soluzione  soglio  aggiungere  il  10  ^[^  di  alcool  purissimo,  avendomi 
Tesperienza  dimostrato  che  con  tale  aggiunzione  l'analgesìa  è  più  pronta  e 
6i  estende  maggiormente  in  alto  al  disopra  del  piano   ombelicale. 

La  esperienza  di  casi  numerosissimi,  che  più  non  conto,  mi  ha  dimo- 
strato che  il  mio  metodo  risponde  sempre  bene. 

Circa  la  quantità  di  ìdroclorato  di  cocaina  da  iniettare,  Topfier  dice 
di  non  oltrepassare  mali  1 5  milligrammi.  Ed  il  consiglio  del  Tuffier  è 
da  seguire.  In  qualche  caso  ho  tentato  la  dose  di  20  milligrammi^  ed 
ho  notato  che  è  pure  tollerata  benissimo  dagli  adulti.  Nei  ragazzi  dai 
7  ai  10-12  anni  non  bisogna  oltrepassare  i  10  milligrammi  ^  come  mi 
ha  dimostrato  la  mia  esperienza.  Raggiungere  la  quantità  di  2  centi- 
grammi,  come  alcuni  hanno  fatto,  è  una  pratica  da  rifiutare. 

Inconvenienti  e  vantaggi,  È  su  questo  tema  che  specialmente  le  di- 
scussioni si  sono  svolte  e  le  polemiche  si  sono  acuite. 
Dapprima  si  accusò  il  metodo  di  difficoltà  tecnica  e  di  poca  praticità  circa 
la  sterilizzazione  della  soluzione  da  iniettare.  Ma,  ben  presto,  mercè  Te- 
sercizio ,  si  acquistò  tale  familiarità  per  la  tecnica  ,  che  non  vi  è  più 
chirurgo,  il  quale  metta  avanti  la  tecnica  per  rifiutare  il  metodo.  La  pun- 
tura lombare  è  così  semplice,  così  innocua ,  quando  la  si  fa  bene ,  che 
«irebbe  un  disdoro  della  chirurgia  rifiutarla  sotto  Taccusa  della  difficoltà. 

Restava  Tobbiezione  circa  la  poca  praticità  della  sterilizzazione.  L'ob- 
hiezione  era  seria,  e  non  poteva  non  impensierire.  Senza  una  tecnica  ste^ 
rìlizasatriee  facile  ed  accessibile  a  tutti,  il  metodo  deir  iniezione   sotto- 

(1)  Atti  della  B.  Accadeniia  Medico-chirurgica  di  Napoli,  Anno   LV;  n.  IIL 


Digiti 


izedby  Google 


i58  Riviste 

giurale  di  cocaina  sarebbe  rimasto  circoscritto  ai  gabinetti  ed  alle  cliniche. 
Il  ToFFiER,  compreso  dell'importanza  della  quistione,  studiò  il  modo  come 
risorverla. 

E  quando  sì  accorse  che  i  mezzi,  di  cui  poteva  disporre  un  chirurgo, 
«on  erano  sufficienti  alla  bisogna,  da  scienziato  scrupoloso  ricorse  alTa- 
iuto  del  sommo  Chimico  e  Batteriologo,  il  Roux,  di  Parigi. 

Ma  i  mezzi  trovati,  se  erano  scientificamente  esatti,  non  rispondevano 
alle  esigenze  del  chirurgo  pratico. 

Vorrei  credere  che  il  mio  lavoro  (l)  abbia  risoluto  il   problema. 

Cesi,  l'obbiezione  della  difficoltà  di  sterilizzazione  non  è  più  da  ac- 
<3amparsi. 

Rimanevano  i  timori  riguardanti  gli  effetti  immediati  e  postumi  deU 
Tazione  cocainica. 

K  questi  timori  ingigantirono,  specialmente  quando  il  Reclus  ,  nella 
seduta  del  ]*J  Marzo  1901  deirAccademia  di  Medicina  di  Parigi,  dipinse 
mi  quadro  nero  di  mortalità,  giungendo  a  conchiudere  che  la  proporzione 
degli  esiti  fatali  per  l'iniezione  sotto-aracnoidea  di  cocaina  era  spavente- 
vole, 8  su  2000  casi,  rispetto  a  quella  per  cloroformizzazione ,  1  su 
230)  casi,  e  per  eterizzazione  1  su  7000  casi. 

Ben  lungi  dal  rimproverare  al  Reclus  la  buona  fede  della  statistica, 
non  si  può  non  rilevare  in  lui  una  tal  quale  ingenuità,  allorquando  basa 
il  suo  ragionamento  sulla  statistica  stessa.  È  molto  facile  potergli  ob- 
biettare che,  se  tutti  i  casi  di  morte  per  cloroformizzazione,  come  gli  8 
<iàsì  di  morte  per  le  prime  2000  cocainizzazioni  fatte,  avessero  avuto 
l'onore  della  pubblicazione,  la  proporzione  sarebbe  spaventevole  in  senso 
opposto.  D' altra  parte,  tutti  gli  operatori  ,  che  hanno  denunziato  i  casi 
di  morte  per  la  cocainizzazione  lombare,  dovettero,  in  generale,  conve- 
nire che  il  reperto  anatomo- patologico  rilevava  tali  lesioni  organiche 
preesìstenti,  da  lasciare  supporre  che  la  morte,  più  che  alla  cocaina,  si 
dovesse  imputare  allo  stato  degli  operati,  pure  non  volendo  qui  discu- 
tere della  quantità  di  cocaina  iniettata.  Se  in  detti  casi,  anziché  la  cocai- 
nizzazione, si  fosse  adoperata  la  cloroformizzazione  o  Teterizzazione,  gii 
ammalati  sarebbero  morti  più  certamente  e  più  prestamente. 

Così  che  il  timore  per  un  esito  letale  non  deve  fare  velo  air  animo 
del  chirurgo,  pure  dovendosi  tenere  presente.  Ma  siamo  franchi,  e  mi  si 
dica  in  quale  operazione  sopra  soggetti  in  gravi  condizioni  generali  e 
€on  quale  mezzo  di  anestesia  generale  il  chirurgo  non  deve  tenere  sem- 
pre presente  un  probabile  esito  spiacevole? 

(1)  ÌVmoko  metodo  di  sterilizzazione  deiridroclorato  di  cocaina  per  riniezione 
sotto-aracnoidea.  Atti  della  R.  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli.  Anno 
LV-N.  III. 
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Io  seguito  airiniezione  di  cocaina  nello  spazio  sotto-aracnoideo  si  hanno 
dei  fenomeni,  che  si  possono  dire  costanti,  e  dei  fenomeni  incostanti. 

I  costanti  a)no:  la  cefalea  e  V ipertermia  ciclica ,  ma  Tuna  e  Taltra 
toDO  fatti  di  nessun  conto ,  perchè  non  disturbano  l'ammalato  e  svani- 
scono presto.  Debbo  dire  che  nei  casi  miei,  e  sono  numerosi,  tanto  che 
non  li  conto  più,  ho  osservato  sempre  la  cefalea  e  Tipertermia  (38^  \  e 
'j9*)  tranne  in  pochissimi  casi,  tra  gli  altri  quello  di  un  studente  di  6^  anno 
di  medicina  operato  di  cura  radicale  di  ernia  ed  a  cui  ho  iniettato  15 
milligrammi  di  cocaina.  Sono  fenomeni  incostanti  :  il  vomito,  i  formi- 
colìi, Tambascia,  il  sudore  profuso,  i  crampi,  il  rilasciamento  dello  sfin- 
tere anale,  la  ritenzione  o  la  incontinenza  di  urina.  Tali  fenomeni  li  ho 
notati  anch'io,  ma  solo  quando  ho  iniettato  una  dose  tra  i  20-30  milli- 
grammi. 

La  qnistìone,  dunque,  è  nella  quantità  di  cocaina.  Io  non  soglio  mai 
oltrepassare  la  quantità  di  /5  milligrammi^  e  ,  colla  cocaina  ,  steriliz- 
zata al  modo  mio,  ho  sempre  Teffetto  desiderato;  mai  vomito,  formicolìi, 
ecc.,  nessuno,  insomma,  dei  fenomeni  serii. 

L*unico  inconveniente,  che  si  può  avere,  è  quello  che  alla  iniezione  non 
segua  l'analgesia;  ma  questo  fatto  Tho  notato  finora  soltanto  in  tre  casi. 

E  si  può  dire  inconveniente  questo  ?  Vuol  dire  che  l'organisno  in  tali 
casi  risponde  poco  alPazione  biologica  della  cocaina;  si  ripete  l'iniezione  di 
altri  10-15  mill.  e  l'analgesia  si  verifica.  È  così  che  feci  nei  tre  casi 
miei,  tra  i  quali  fu  proprio  uno  di  quelli  che  io  trattava  davanti  alla 
Commissione  mandata  dalla  R.  Accademia  medico  Chirurgica  di  Napoli. 

Se  altri  hanno  notato  più  spesso  l'assenza  di  analgesia  colla  dose  di  15 
mill.,  si  può  forse  spiegare  la  cosa  col  metodo  di  sterilizzazione  della  so- 
luzione. 

Gosìchè  né  quanto  a  mortalità,  né  quanto  a  disturbi  il  metodo  di  Bisa 
^  da  rifiutare. 

lotanto  il  metodo,  da  parte  gli  altri  vantaggi,  è  prezioso  in  casi  di  in- 
dividui con  gravi  lesioni  ateromasiche,  con  lesioni  pulmonari,  con  vizi! 
valvolaiù,  e  in  individui  nefritici,  in  tutti  quei  casi,  insomma,  in  cui  l'uso 
del  cloroformio  desta  timore  ed  è  escluso  anche  dai  chirurgi  più  entu* 
siasti  di  questa  specie  di  anestesia  generale. 

La  qnistione  vera  da  risolvere  è  questa  :  stabilire  i  limiti  del  campo 
di  applicazione.  Ma  questo  lavoro  non  si  può  portare  a  termine  se  non 
moltiplicando  i  casi,  generalizzando  Tapplicazione.  Perciò,  una  volta  che 
con  la  dose  di  i5  milligrammiy  nessun  disturbo  minaccia,  anzi  che  di- 
cbiararsi  avversario  senz'altro  (e  spesso  senza  aver  fatta  mai  una  sola 
poDtora  lombare  !)  sarebbe  compito  di  ogni  chirurgOv  che  segue  il  pro- 
gresso della  scienza,  sperimentare,  riferire,  per  modo  che  su  di  una  base 
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larghissima  di  casi  possa  sorgere  Tedifìcio  di  indicazioni  di  questo  me- 
todo di  analgesia,  che  offre  nel  suo  campo  dei  vantaggi  preziosi. 


Patologia  e  Clinica  Medica. 

n  onore  nel  reumatismo  artioolare  oronioo. 

Nel  reumatismo  articolare  acuto  violento,  generalizzato,  la  coincidenza  dì 
una  endocardite,  di  una  pericardite  o  di  una  endo-pericardite  ò  la  regola,  e  la 
non  coincidenza  è  Teccezione:  al  contrario  nel  reumatismo  articolare  acuto 
leggiero,  parziale,  apiretico  le  lesioni  del  pericardio  e  dell'endocardio  si  riscon- 
trano solo  eccezionalmente. 

Dal  1840,  epoca  in  cui  il  Bouillaud  formulò  la  suddetta  proposizione,  la 
maggior  parte  degli  Autori  hanno ,  in  modo  troppo  assoluto ,  negati  i  rap- 
porti ,  che  esistono  tra  le  affezioni  organiche  del  cuore  ed  il  reumatismo  ar- 
ticolare cronico.  Negli  ultimi  anni  questo  argomento  ha  richiamata  l'attenzione 
di  parecchi  studiosi,  ed  in  breve  spazio  di  tèmpo  si  sono  pubblicati  non  pochi 
lavori,  fra  i  quali  uno  assai  interessante  di  Barié. 

Nel  1846  Romberg,  Todd,  Charcot  e  Trastour  annunziarono  i  primi  cusi  di 
lesioni  cardiache  nel  reumatismo  cronico. 

Nel  1864  Beau  riferì  il  caso  di  una  giovane  affetta  da  artrite  cronica  no- 
dosa, nella  quale  si  constatarono  i  segni  fisici  di  una  stenosi  dell'aorta. 

In  seguito  Ollivier,  in  un  giovane  di  23  anni  suBfetto  da  poliatrite  cronica 
deformante,  constatò  alterazioni  delle  semilunari  aortiche.  Barthez  ,  in  un  ra- 
gazzo di  IO  anni  ,  che  aveva  in  cura  per  un  reumatismo  articolare  cronico» 
constatò  sfregamenti  pericardici  nella  regione  precordiale  ,  e  questa  pericar- 
dite secca  coincìse  con  Tesarcebazione  del  reumatismo.  Cornii,  su  nove  osser- 
vazioni di  reumatismo  articolare  cronico  seguite  da  autopsia,  riscontrò  quattro- 
volte  la  pericardite. 

Due  volte  si  trattava  di  una  pericardite  acuta,  sviluppatasi  durante  il  reu- 
matismo, e  due  volte  di  una  pericardite  di  antica  data,  che  aveva  prodottò 
aderenze  generalizzate  con  oblitenzione  del  pericardio,  completa  in  un  caso,  par- 
ziale nell'altro.  Nel  1866  Ball  rese  noti  due  casi  importanti. 

Il  primo  si  riferiva  ad  una  donna  di  60  anni  affetta  da  reumatismo  nodoso  della 
mano  destra;  alPautopsia  si  trovò  un^aderenza  recente  generale  del  peri  cardio  ^ 
il  cuore  enormemente  dilatato  e  vegetazioni  sulle  valvole  aortiche  e  sulla  mir 
trale.  Nel  2.*^  caso  si  trattava  di  una  donna  di  84  anni,  affetta  da  reumatismo, 
cronico  alle  spalle,  ai  gomiti  ed  elle  ginocchia,  la  quale  mori  per  cancro  ga^ 
stro- epatico.  Il  cuore  era  flaccido,  voluminoso,  carico  di  grasso,  e  sulle  sig- 
moidi aortiche  si  constatarono  traccie  evidenti  di  antica  endocardite.  Mauriac 
riferisce  di  una  donna  di  71  anno,  con  reumatismo  cronico  e  catarro  bron- 
chiale, che  repentinamente  fu  colpita  da  intensa  dispnea.  La  percussione  di- 
mostrò aumento  dell'ottusità  cardiaca,  e  Tascoltazione  rivelò  un  rumore  peri- 
cardico  aspro,  in  tutta  la  metà  inferiore  della  regione  sternale.  Anche  Charcot 
in  una  siià  lezione,  nel  1867,  in  base  a  casi  osservati  nella  sua  sala,  conclu- 
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(ieu  che  V  endocardite  e  la  pericardite   si  riscontrano   iaoontestabilmente   in 

alniii  «^  di  reumatiaiDO  articolare  cronico. 
Negli  ^sni  successivi  casi  simili,  e  di  non  minore  interesse   dei  precedenti^  : 

forooo  riferiti  da  Charpentier,  Stoiceaeo  e  Dallj. 

Lo  Beenter  ammette  una  particolare  frequenza  delle  cardiopatie  in  quella 
Ismia  di  reumatismo  cronico,  detto  fibroso  da  laccoud  ,  e  che  è  caratterizzata 
dill*associazìoDe  di  lesioni  articolari  superficiali  con  alterazioni  croniche  dei 
tessati  periarticolari,  le  quali  possono  produrre  difformazioni  della  membra,  re- 
trazioni, anchilosi  ecc. 

Certamente  la  coincidenza  delie  malattie  cardiache  col  reumatismo  articolare 
cronico  è  di  gran  lunga  inferiore  a  quella  che  si  verifica  nel  reumatismo  ar- 
ticolare acuto.  Lancereaux,  stabilendo  un   parallelo   tra  quest'ultima   forma  e  • 
Fartrite  cronica»  riconosce  che  in  quella  i  pericoli  sono  nella   frequenza  delle  . 
k»oai  mitraliche,  mentre  nel  reumatismo  cronico  il  pericolo  sta  neirarterio-  . 
sclerosi   associata   o   non    a   lesioni  dell*  orificio  aortico.  laccoud  diceva  :  or- 
4tiitnamente  nel  reumatismo  nodoso  non  si  riscontrano  lesioni  valvolari ,  ma 
pericardite,  ateromasia  e  per  consoguenza  ipertrofia  del  cuore. 

Non  insistendo  più  sulla  patogenesi  di  queste  cardiopatie,  aggiungiamo  che 
cene  sono  state  constatate  con  maggior  frequenza  nel  sesso  fenuniniie ,  e  ciò 
non  farà  meraviglia,  ricordando  che  il  reumatismo  nodoso  ò  più  frequente 
ielle  donne. 

Il  reomatiemo  articolare  cronico  con  cardiopatia  si  osserva  in  tutte  le  età,  . 
cosi  nei  vecchi  come  nei  giovani  e  negli  adolescenti. 

Noo  tutte  le  cardiopatie  indistintamente  si  associano  al  reumatismo  cronico 
deformante  ;  secondo  Jaccoud,  l'associazione  più  frequente  ò  costituita  dalla  pe- 
neardite,  e  poi  vengono  Tendocardite,  V  ipertrofia  del  cuore,  le  alterazioni  de-  ' 
geserative  del  miocardio  (degenerazione  grassa,  polisarcia)  ed  infine  la  cardio* 
Klerosl 

La  pericardite  ora  è  secca  (Barthez)  ora  con  versamento  ;  nel  primo  caso  si  • 
trofano  tutte  le  varietà,  dalle  semplici  pseudo-membrane  fibrinose  distaccabilt, 
iUe  aderenze  spesse,  diffuse  ai  due  foglietti  con  obliterazione  completa  del  pe- 
ncaidio. 

Nella  pericardite  con  versamento  si  La  spesso  la  forma  emorragica.  ^ 

In  un  caso  V  endocardite  era  contemporaneamente  parietale  e  valvolare.  Delle' 
l^oni  aortiche,  che  sono  le  più  frequenti ,    più  spesso  si  riscontra  la  insuffi- 
ùeDu.  "Le  dette  lesioni  e  le  degeneratici  dopo  un  certo  tempo  producono  Tin- 
efficienza  del  miocardio  e  Tasistolia. 

Quanto  alla  patogenesi  delle  affezioni  del  cuore  nel  reumatismo  articolare 
cronico,  non  si  può  a£htto  comparare  a  quella  d^ l  reumatismo  articolare  acuto, 
poiché  oggi,  sebbene  Torigine  microbica  deir ultima  forma  non  sia  dimostrata 
ia  modo  del  tutto  inoppugnabile,  pure  viene  ammessa  dalla  maggior  parte  dei 
litologi. 

Gli  ammalati  di  reumatismo  cronico  con  complicanze  cardiache  si  possono 
«Itisificare  in  tre  gruppi  : 

Nel  primo  V  affezione  cardiaca,  già  di  vecchia  data,  sembra  che  decorra  pa- 
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rallelamente  al  reumatismo  cronico ,  ma  senza  connessione  diretta  con  esso  ^ 
poichò  negli  antecedenti  delF  ammalato  si  trovano  tare  patologiche,  come  feb- 
bre tifoide,  sifilide  ,  etc.  alle  quali  bisogna  riferire  1*  affezione  cardio-aortica, 
o  la  scarlattina,  Teresipela,  la  difteria,  se  si  tratta  di  lesioni  mitraliche. 

Nei  soggetti  del  secondo  gruppo ,  studiando  V  evoluzione  della  cardiopatia , 
si  può  riconoscere  che  essa  è  insorta  durante  un  accesso  reumatico  acuto  o 
subacuto,  sviluppatosi  in  mezzo  all'  artrite  cronica. 

Nel  terzo  gruppo  si  riuniscono  i  casi,  molto  più  rari,  nei  quali  Tartrite  no- 
dosa cronica  è  insorta  senza  che  sia  stata  preceduta  o  complicata  da  nessuna 
manifestazione  acuta  o  subacuta. 

Pur  ammettendo  che  il  reumatismo  articolare  acuto  possa  in  alcuni  casi  la- 
sciare alterazioni  articolari  o  peri-articolari,  generalmente  oggi  si  ritiene  che 
esso  differisce  completamente,  per  la  sua  natura,  dal  reumatismo  articolare 
cronico. 

Dè1x)ve  fa  notare  che  le  lesioni  articolari  e  muscolari  del  reumatismo  cro- 
nico si  potrebbero  riferire  ad  alterazioni  del  sistema  nervoso  centrale  e  peri- 
ferico. Egualmente  Lancereaux  dice  che  le  lesioni  del  reumatismo  cronico  sono 
molto  simili  a  quelle  che  si  riscontrano  neir  atassia  locomotrice,  nella  para- 
list  generale  ;  esse  hanno  origine  da  qualche  disturbo  dell*  innervazione  trofica. 

Del  resto  sino  a  quando  l'anatomia  patologica  non  avrà  confermato  esp lici- 
tarne n  te  la  ipotesi  emessa  da  Debove  e  Lancereaux,  il  reumatismo  cronico  si  può 
classifìcare  fra  le  malattie  da  rallentamento  della  nutrizione ,  fra  le  quali  la 
gotta  ed  il  diabete,  al  pari  del  reumatismo  cronico,  possono  complicarsi  a  ma- 
lattie organiche  del  cuore, 

Queste  complicazioni  sono  prodotte  dalle  alterazioni  discrasiche  proprie  alle 
tre  cennate  malattie  della  nutrizione. 

fìocker  nelle  urine  di  un  individuo  affetto  da  reumatismo  cronico  constatò 
notevole  diminuzione  del  fosfato  di  calcio,  mentre  nel  sangue  questo  sale  era 
quattro  volte  più  abbondante  che  nello  stato  normale;  come  sempre  in  simili 
casi,  acido  urico  non  se  ne  trovava  nel  sangue.  L'  ematologia  e  lo  studio  degli 
nitri  umori,  nella  poliartrite  reumatica  cionica,  debbono  essere  ancora  comple- 
tati; noi  però,  nello  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze,  accettiamo  la  connata 
teoria  per  ispiegarci  i  rapporti  del  reumatismo  articolare  cronico  con  le  ma- 
lattie organiche  del  cuore. 

G.  Tomai 


Ostetricia  e  Ginecologia 

Chinu^  del  carcinoma  dell'utero. 

Se  il  Richelot,  a  proposito  degli  interventi  operativi  nel  carcinoma  delFutero, 
aveva  detto  che  Tabilità  consisteva  appunto  nel  sapersi  limitare,  le  continue 
proposte  di  metodi  operativi  e  le  discussioni  vivaci,  che  ora  si  fanno  suireffi- 
cacia  di  questo  o  queiraltro  metodo,  rivelano  che  le  tendenze  attuali  sono  piut-» 
tosto  per  un  allargamento  della  indicazione  operatoria  e  della  demolizione  chi» 
rurgica. 
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Non  è  solo  la  neoplasia  primaria  che  sì  vuole  agg:redire,  ma  tutto  il  terri- 
torio sospetto  fino  alle  stazioni  linfatiche  viciniori;  ossia  non  soltanto  T utero» 
UA  possibilmente  i  parametri ,  in  cui  decorrono  le  vie  linfatiche  ,  e  anche  le 
^kiKiole  linfatiche,  andandole  a  ricercare  tra  V  iliaca  estema  e  V  ipoga- 
strie»,  o  tra  le  due  iliache  primitive;  perchè  le  glandolo  sacrali  avrebbero 
woore  importanza.  Al  carcinoma  dell'utero,  quindi,  si  vorrebbero  applicare  i 
triterii,  che  vigono  pel  carcinoma  della  mammella  e  del  labbro  etc.  ;  e  taluno 
ha  pensato  che  V  ideale  sarebbe  se  V  estirpazione  avvenisse  nella  continuità , 
Mt  se  riuscisse  di  levare  utero ,  parametri,  glandolo  assieme  al  connettivo,  ^ 
die  li  riunisce  ;  perchè  solo  cosi  si  potrebbe  essere  certi  di  aver  tolte  via  tutte 
le  diramazioni  linfatiche  e  le  possibilità  di  recidive. 

Le  nostre  conoscenze  anatomiche  ed  etiologiche  sono  invero  limitate  e  non  ci 
oonsentODo  troppe  distinzioni  ;  ma  la  esperienza  clini  ca  ci  permette  già  di  ri* 
lertre  una  diversità  di  decorso  tra  i  vari  carcinomi  ,  per  cui,  se  ve  ne  ha  di 
•pflfAìì  a  rapida  evoluzione ,  come  per  es.  il  carcinoma  della  lingua ,  ve  ne  ha 
pvre  a  decorso  più  lento,  come  per  es.  il  carcinoma  dello  stomaco.  Inoltre  la  pos* 
abilità  di  metastasi  e  di  recidive  è  proprio  nel  carcinoma  deir  utero  molto 
eversa;  sicché  spesjo  avviene  che  in  un  caso  in  cui  la  lesione  primaria  ap- 
ptriva  limitata  e  i  parametri  si  rivelarono  assolutamente  liberi ,  dopo  breve 
lampo  dair  operazione  accade  una  recidiva,  e  invece  in  un  altro,  in  cui  la  forma 
è  cosi  diffusa  che  è  possibile  solo  un  trattamento  palliativo,  la  lesione  si  man- 
tieas  per  anni  stazionaria. 

L'infiltnuione  dei  parametrii,  che  è  rimasta  ancora  per  taluno  il  criterio  mag-« 
giore  della  inoperabilità,  non  ò  sempre  do  vuta  alla  progressione  della  ncopla- 
«a,  e  r  ingrossamento  delU  glandolo  regionali  non  dipende  sempre  da  meta- 
stasi ;  imperocché  e  1*  uno  e  V  altro  possono  essere  riferiti  a  fatti  infiammatort, 
per  riassorbimento  del  focolaio  principale  ulcerato. 

Ma  non  è  meo  vero,  come  esattamente  si  rileva  dalle  ric<»rehe  del  Wertheim« 
tlM  i  parametrii  possono  spesso  non  mostrare  alcuna  traccia  d'  infiltrazione  ^ 
•die  loro  vie  linfatiche  si  può  già  constatare  Tavanzare  della  neoplasia;  e  con 
parametrii  assolutamente  cedevoli  ed  utero  mobile  le  glandolo    linfatiche  in^ 
brandite  hanno  talvolta  dimostrato  che  la  neoplasia  s^  era  diffusa  più  oltre. 

Laonde ,  come  non  sono  sempre  attendibili  i  criterii  d' inoperabilità,  che  si 
ducono  dallo  stato  dei  parametrii ,  cosi  quasi  in  ogni  caso  V  estirpazione  di 
qsflsti ,  se  non  delle  glandolo ,  potrebbe  costituire  un  complemento  utile  della 
demolizione  dell'  utero. 

L'estirpazione  vaginale  dell*  utero  con  le  legature  o  le  pinze  è  rimasta  fi- 
nora r  operazione  di  scelta;  ed  invero  per  rapidità,  sicurezza  e  trattamento  pò- 
^-operativo,  qualora  sia  eseguita  su  utero  mobile,  essa  non  lascia  proprio  nulla 
A  desiderare,  se  se  ne  esclude  il  pericolo  di  lesioni  accessorie,  specialmente  da- 
gli «retori,  o  la  probabilità  di  qualche  emorragia,  del  resto  non  sempre  fatale. 
Ma  con  essa  V  estirpazione  dei  parametrii  è  pressoché  impossibile;  e  1*  iucer- 
lMza.eon  cui  si  compie  T  emostasia  e  si  separa  il  tessuto  malato  dal  sano,  ne 
tolta  r  applicazione  a  pochi  casi.  Pure ,  i  risultati  ottenuti  anche  sot- 
traendosi ad  una  precisa  valutazione  statistica  per  la  diversità  del  mato- 
naie e   per   la    diversità   dei  criterii  con  cui  questo  fu  scelto  ,  sono   tali   da 
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superare  di  molto  quelli  che  si  haano  nella  terapia  del  carcinoma  in  tutti  gli- 
altri  organi  addominali. 

Pertanto  se  il  desiderio  di  un*  operazione  più  completa  e  più  sicura  aveya 
già  da  tempo  consigliato  di  seguire  anche  nel  carcinoma  dell'utero  la  ria  ad-» 
dominale,  la  gravezza  dell'  operaxione  e  la  possibilità  d' infettare  il  peritoneo 
aveva  fatto  trovare  ben  pochi  seguaci  alla  proposta  del  Freund',  e  la  via  vagi- 
nale era  rimasta  la  preferita. 

É  il  Wertheim  che  recentemente  ha  di  nuovo  richiamata  Tattenwone  sui  van- 
taggi della  via  addominale  ;  e  non  si  può  negare  che  la  sua  tecnica  ha  invero 
qualche  cosa  di  seducente. 

Aperto  l'addome,  con  una  pinza  a  punta  egli  afferra  il  fondo  dell'utero  per 
sollevarlo  il  più  che  si  può;  e,  dopo  aver  staccata  la  vescica  dalla  sua  parete 
anteriore,  lega  e  recide  i  legamenti  infudibolo-pelvici,  i  rotondi,  i  larghi.  Quindi  « 
seguendo  in  ambo  i  lati  colla  punta  del  dito  nel  parametrio  il  decorso  degli 
ureteri  sino  al  loro  sbocco  nella  vescica,  arriva  sui  vasi  uterini,  che  taglia  tra 
due  legature.  Poscia  recide  i  legamenti  sacro-uterini;  e  stacca  la  vagina  dal  retto. 
Isolata  cosi  per  lungo  tratto  la  vagina,  ne  opera  la  recisione  tra  due  pinze  a 
gomito,  che  la  stringono  perpendicolarmente  al  suo  ssse  ;  evitando  cosi  di  im^ 
brattare  il  peritoneo,  come  avverrebbe  staccando  l' utero  dalla  vagina. 

Prima  s*era  consigliato,  dopo  aver  staccato  l'utero  dai  suoi  legamenti,  di  finire 
l^operazion6  dalla  via  vaginale;  e  cosi  avevano  anche  operato  il  Kùster  e  il  Wep^ 
theim:  con  la  modifica  del  Wertheim,  Toperazione  invece  si  esegue  tutta  dal- 
l'addome. 

L' ultimo  tempo  dell'  operazione  è  rappresentato  dalla  sezione  del  peri« 
toneo  della  parete  posteriore  della  pelvi,  e  dalla  ricerca  delle  glandole  nei 
punti  già  accennati.  Infine  il  peritoneo  vescicale  è  suturato  col  peritoneo  del. 
retto  e  della  flessura  sigmoidea,  per  cui  gli  ureteri  e  i  vasi  riacquistano  l'invo- 
lucro peritoneale  ;  e  lo  spazio  sottoperitoneale,  che  residua,  si  governa  drenando 
dalla  vagina. 

Il  punto  debole  del  metodo  è  che,  isolando  gli  ureteri,  forse  se  ne  recidono  i 
vasi  nutritizii  (rami  dell'ipogastrica  e  dell'uterina)  e  allora  si  dà  luogo  a  ne- 
crosi limitate  con  formazione  di  fistole:  Wertheim  ha  perduto  parecchie  inferme 
per  la  pielonefrite  che  ad  esse  consegue.  Parimenti  nell'est  ir  pare  le  glandole  è^ 
possibile  produrre  lesioni  nelle  pareti  dei  grossi  vasi  iliaci,  specie  delle  vene,  ' 
e ,  se  r  emorragia  non  si  ha  subito  ,  essa  può  avvenire  molto  più  tardi.  Un  ' 
altro  punto  debole  è  la  lunga  durata  dell'  operazione,  che  da  solo  può  com- 
prometterne r  esito.  Inoltre  nel  caso  di  forti  infiltrazioni  dei  parametrii  riu- 
scirà sempre  di  estirparli  ?• 

Le  statistiche  del  Wertheim  non  dimostrano  che  il  metoio  ò  cosi  completo  ò  ' 
scevro  di  pericoli  ;  ma  forse  per  i  casi  iniziali,  per  cui  la  operazione  vaginale 
è  •insufficiente,  esso  rappresenta  un  progresso  reale.  Se  non  che  non  solo  la  gra*^ 
vezza  dell'  atto  operativo   sarà  di  ostacolo  alla  sua  applicazione  ,  ma  anche  la 
tecnica  dell'operatore  dovrà  essere  più  perfetta  che  non  negl'  interventi  vaginali» 

Sotto  questo  punto  di  vista  ogni  perfezionamento  della  via  extraddominale 
rappresenterà  un  progresso  maggiore;  e,  prescindendo  dalla  via  sacrale  e  pa- 
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tmerale,  che  sono  coinplessi  come  atto  operativo  e  come  cura  consecutiva,  il 
«iBpo  è  tenuto  per  ora  dalla  modificazione  consigliata  dallo  Schuchardt. 

Per  sottrarsi  all*angustia  di  spazio,  in  cui  di  solito  si  esegue  V  estirpazione  va- 
gliale dell^utero,  Schuchardt  fece  precedere  una  sezione  laterale  della  vagina.Men- 
tra  on  assistente  afferra  tra  pollice  e  ìndice  la  metà  superiore  del  grande  labbro 
di  sinistra,  Poperatore  ne  afferra  e  tende  con  la  sua  siaistra  la  metà  inferiore;  e« 
dopo  aver  diviso  il  grande  labbro,  s*  approfonda  col  taglio  nella  fossa  ischio- 
rettale,  sezionando  da  una  parte  la  vagina  sino  alla  sua  sinistra  inserzione  sul 
-e^Uo,  e  dall'altra  il  perineo  sino  all'apertura  anale  due  centimetri  all'infuori  di  es- 
8L  Se  occorre,  si  ripete  lo  stesso  anche  per  Taltro  lato;  quindi  si  taglia  intorno 
al  collo  r inserzione  della  vagina,  si  stacca  la  vescica  e  si  procede  alla  estir- 
pttiooe  dell'utero  come  al  solito.  Ma  attraverso  Tarnpia  faccia  ò  possibile  non  solo 
di  dominare  Temostasia,  ma  di  resecare  ampie  porzioni  dei  parametri  i,  evitando 
le  occasionali  lesioni  dell'  intestino,  della  vescica,  degli  ureteri. 

Quindi  oltre  ali*  intervento  più  radicale  negli  ordinarii  casi  operabili,  ò  pos- 
sibile estendere  rindicazione  anche  a  quei  casi,  in  cui  l'anormale  fissazione  del- 
Futero  non  ne  permette  Tabbassamento.  L'unico  suo  lato  manchevole  ò  che  non 
si  possono  estirpare  le  glandolo  linfatiche. 

Ls  ferita  vaginale,  che  Schuchardt  voleva  chiusa  con  sutura  per  favorirne  la 

gotfigtone  per  prima,  secondo  Winter,  dovrebbe  piuttosto  farsi  guarire  per  se« 

conda,  perchè  cosi  si  può  evitare  che  vi  si  producano  recidive  da  inoculazione. 

Comecfaessia^  il  consentimento  di  gran  numero  di  operatori  e  le  statistiche  dello 

^Qchardt  afiSdano  della  bontà  del  metodo;  e  la  semplicità  della  modifica    ne 

weite  a  portata  di  tutti  l'esecuzione. 

A.  Capaldi 


Patologia  e  Clinica  Oftalmica 

CIRINCIONE.— Sulla  strattara  e  genesi  delle  cisti  congiantivali  (  pag. 
04  con  9  tavole  e  5  figure  nel  testo.  Napoli,  Ed.  Pasquale).  Questo  nuovo  im- 
portantissioQO  lavoro  del  Cìrincione  merita  di  essere  minutamente  esaminato,  non 
solo  perchè  tratta  di  un  argomento  ancora  abbastanza  oscuro  ,  ma  sopratutto 
perchè  il  nome  dell'Autore,  meritatamente  stimato  in  Italia  ed  sirEstero ,  è 
arra  sicura  di  un  esame  coscienzioso,  obbiettivo,  su  di  un  ricco  materiale,  che — 
tocae  egli  stesso  dice — è  andato  raccogliendo  nelle  sale  anatomiche  e  nelle 
Ciniche  di  Napoli ,  Lipsia ,  Berlino ,  Parigi    e  nella  sua  Clinica  Oculistica  di 

Palermo. 

L'A.  incomincia  cello  stabilire  le  seguenti  forme  cliniche  di  cisti  della  con- 
pativa  : 

Cisti  congenite  (dermoidi) 

^'  ^'  •  -x    (  superficiali 

Cisti  acquisite  |  p^^nde. 

Cisti  linfatiche, 
Cisti  parassitarie. 
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Di  queste  varie  forme,  le  cisti  congenite,  le  linfatiche  e  le  parassitarie  sono 
ormai  ben  conosciute,  mentre  le  acquisite  sono  ancora  poco  note.  E  appunto 
per  questo  che  FA.,  tralasciando  le  cisti  congenite,  s'interessa  lungamente  di 
quelle  acquisite  e  porta  il  suo  contributo  ancora  sulle  cisti  linfatiche  e  pa-* 
rassitarie. 

A)  VA,  divide  le  cisti  acquisite  in  due  gruppi  :  superficiali  o  congiuntivali 
e  profonde  o  sotto-congiuntivali.  Le  cisti  linfatiche,  che  possono  essere  super^ 
ficiali  e  profonde,  le  tratta  a  parte. 

Le  cisti  iuper ficiali  acquisite  le  distingue: 

1.°  Cisti  a  contenuto  trasparente  (cisti  sierose),  le  quali  vanno  suddivise  int 

a)  Cisti  della  congiuntiva  dei  fornici; 

b)  Cisti  della  congiuntiva  bulbare. 

2.^  Cisti  a  contenuto  non  trasparente. 
3.°  Cisti  a  micrococchi. 
4.^  False  cisti. 

1.**  Cisti  a  contenuto  trasparente. 

a)  Cisti  superficiali  sierose  della  congiuntiva  dei  fornici.  Questi  cisti  hanno- 
fiede  airangolo  intemo  ed  esterno  delle  due  palpebre  e  nel  fornice  congiunti- 
vale inferiore.  Hanno  un  contenuto  trasparente  ed  il  loro  volume  massimo  è* 
quello  di  un  cece. 

Possono  essere  uniche  o  multiple  e  talora  si  ha  come  una  vera  degenera- 
zione cistica  della  mucosa. 

Istologicamente  risultano  di  una  parete  e  di  un  contenuto.  La  parete  propria, 
di  queste  cisti  è  formata  da  una  membranella  anista,  la  quale  internamente  è 
rivestita  da  due  strati  di  cellule  epiteliali,  uno  superficiale  di  cellule  cubiche 
ed  uno  profondo  di  cellule  schiacciate.  Il  contenuto  è  variabile.  Per  lo  più  si 
tratta  di  una  sostanza  ialina;  talvolta  vi  si  riscontrano  dei  globuli  minutissimi 
bruni,  che  TA.  ha  potuto  identificare  per  granuli  di  nitrato  d'argento  ridotto; 
talvolta  vi  si  riscontrano  dei  corpi  ovali  a  superfìcie  liscia  e  limitati  da  un 
doppio  contorno,  sui  quali  VA,  non  crede  potersi  pronunziare,  ma  suppone  ve- 
rosimilmente trattarsi  di  forme  parassitarie. 

Esposti  i  caratteri  di  queste  cisti,  TA.  passa  a  studiarne  la  genesi.  Elgli  fa 
la  critica  delle  varie  ipotesi  e  si  ferma  a  sostenere  che  esse  provengono  dalie- 
cripte  della  congiuntiva  ,  e  nelle  figure  annesse  vi  sono  numerosissimi  belli 
disegni  dimostrativi.  Il  meccanismo  poi,  col  qual<^  una  cripta  diventerebbe  una 
cisti,  è,  secondo  TA.,  il  seguente:  In  condizioni  normali  il  contenuto  di  queste^ 
cripte  è  un  liquido  siero-mucoso,  facilmente  eliminabile;  ma  quando  un  corpo 
estraneo,  come  dei  granuli  di  carbone,  di  polvere,  di  nitrato  d'  argento,  dei 
parassiti  arrivano  a  penetrare  nell'interno  delle  cripte,  non  è  più  facile  la 
loro  espulsione  e  restano  nella  cripta.  Avvengono  allora  due  fatti:  1.^  Accre- 
scimento del  corpo  estraneo  per  sovrapposizione  di  strati  concentrici  di  sostanza 
ialina;  2.^  Reazione  della  cripta  contro  questo  corpo  estraneo,  per  cui  si  mo- 
difica la  secrezione,  che  appare  cosparsa  di  leucociti  più  o  meno  alterati. 

b)  Cisti  sierose  (epiteliali)  della  congiuntiva  bulbare.  Queste   cisti  sono  più. 
rare.  Esse  sono  molto  piccole,  hanno  un  contenuto   chiaro  e   sono   spostabili 
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000  la  mucosa.  All'esame  istologico  si  nota  che  queste  cisti  sono  scavate  nella 
spessezza  della  mucosa,  ma  non  hanno  parete  propria.  Esse  mostrano  un  rive- 
«timeato  epiteliale  di  uno  o  due  strati  di  cellule  cubiche. 

Sulla  genesi  di  questi  cisti,  benché  vi  porti  il  suo  contributo,  TA.  non  crede 
di  potersi  pronunziare. 

U.  Cisii  superficiali  non  trasparenti»  Queste  cisti,  di  forma  ovidale  ,  molto 
pkcole,  risiedono  a  livello  del  margine  convesso  del  tarso  ed  il  loro  contenuto 
DOR  tnqiareBte  ha  un  colore  grigiastro  sporco,  cinereo. 

Q«sta  eUtiy  aecODdo  TA.,  si  originerebbero  dalle  glandole  retrotarsali  del 
Knose  •  si  troverebbero  nelle  mocose  affette  da  tracoma  subacuto. 

III.  Cisti  a  micrococchi.  Sono  cisti  piccolissime,  quanto  teste  di  spillo,  che 
hanno  un  contenuto  verdastro  e  che  risiedono  a  livello  del  margine  convesso 
del  tarso. 

Nel  contenuto  di  queste  cisti  si   riscontrano   micrococchi  ora   isolati,  ora  a 
grappi,  che  prendono  il  Oram. 
Esse  si  originerebbero  dalle  cripte  congiuntivali. 

IV.  False  cisti.  In  questo  gruppo  V  A.  considera  sia  alcune  speciali  forma- 
zioni cistiche,  che  si  verificano  nella  ipertrofia  papillare  e  nel  tracoma,  e  sia 
le  cisti  dello  pterigio. 

Egli  ritiene  che  si  tratti  in  questi  casi  di  piccoli  tratti  di  superficie  eslerna 
d^  congiuntiva,  i  quali,  per  sollevamenti  papillari  o  per  pieghe  delle  parti 
eircostanti,  vengono  a  perdere  il  loro  libero  contatto  con  Taria  e  restano  come 
nascosti  od  inclusi  fra  i  detti   sollevamenti. 

In  questo  gruppo  dovrebbe  ascriversi  una  speciale  degenerazione  cìstica  della 
congiuntiva  tarsale,  che  io  ho  descritta  nella  fase  cicatriziale  del  tracoma  e 
che  ho  interpretata  alquanto  diversamente.  (1) 

B)  Cisti  profonde  o  sotto^congiuntitali.  Queste  comprendono  : 
I.  Le  cisti  delle  glandole  di  Krause. 
n.  Le  cisti  parassitarie. 

L  Le  cisti  delle  glandole  di  Krause  sono  ormai  ben  conosciute,  specie  pei 
lavori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli,  e  noi  tralasciamo  di  riepilogare  il 
capitolo  relativo. 

n.  Le  cisti  parassitarie  sono  divise  dall'A.  in  due  specie:  quelle  dipendenti 
da  filaria  e  quelle  dipendenti  da  cisticercD. 

Sulle  prime  egli  porta  il  contributo  di  un*  osservazione  molto  interessante  , 
in  coi  la  cisti  era  dovuta  alla  Filaria  inermis. 

Infine  questo  studio  sulle  cisti  congiuntivali  è  chiuso  da  due  brevi  capitoli 
inUe  cisti  linfatiche  e  sulle  cisti  traumatiche, 

C.  Frugiuele 

(l)(Oiom.  dell' Assoc.  dei  Medici  eNatur,  di  Napoli— Anno  X  parte  1.*  1900). 
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Dermatologia 

La  contagioBità  e  V  ereditarietà  sella  lepra. 

La  lepra,  sebbene  non  apparisca  più  cosi  spaventevole  come  ne'  secoli  scorsi, 
|Llloi*quando  si  espandeva  sotto  forma  epidemica,  pure  non  cessa  di  costituire 
^m  pericolo  per  la  società  umana. 

Nessun  paese  si  sottrae  alla  lepra.  Se  essa  è  endemica  nel  Centro  e  nel  Sud 
d*  America  (particolarmente  le  Antille,  il  Brasile  e  sopratutto  la  Colombia,  dove 
si  calcolano  30.000  leprosi  sopra  4000.000  di  abitanti^,  in  Australia,  nel  Giappo- 
ne, nella  Cina,  nelle  Indie  inglesii  in  Turchia,  in  Norvegia,  Islanda,  nel  Nord  e 
^ud  deir  Africa,  non  mancano  leprosi  in  Russia,  Rumenia,  Francia,  Germania, 
Italia  ;  e  dì  tanto  in  tanto  si  annunzia  la  formazione  di  focolai  nuovi  di  lepra 
nei  paesi  d'  Europa.  11  traffico  commerciale  spiega  la  disseminazione  della  lepra 
da*  paesi,  dove  è  endemica,  in  quelli  dove  è  rara,  o  si  è  estinta. 

La  gravezza  della  malattia,  la  sua  propagazione  facile  in  molti  paesi,  il  di- 
fetto di  refrattarietà  in  tutte  le  razze,  e  la  costituzione  di  uuovi  focolai  hanno 
autorizzato  ì  dermatologi  di  tutti  ì  paesi  a  gettare  il  grido  d*  allarme,  e  ini- 
*ziare  una  campagna  scientifica  diretta  a  dimostrare  ai  governi  e  al  pubblico 
che  la  lepra  non  è  scomparsa  e  che  minaccia  continuanaente  la  società. 

La  letteratura  della  lepra  in  quest'ultimo  mezzo  secolo  si  è  arricchita  di 
numerose  ed  importanti  ricerche.  Un  Congresso  internazionale  speciale  fu  te- 
nuto in  Berlino  nel  1897,  e  consecutivamente  a  quest'  epoca  le  ricerche  dei  der- 
matologi si  sono  moltiplicate  per  illustrare  molte  questioni ,  e  fissare  su  una 
base  scientifica  le  norme  della  profilassi  pubblica  e  privata.  Fra  coloro  che 
più  si  sono  occupati  della  lepra  vanno  ricordati  il  Leloir  ,  Hensen  ,  Omiug 
Zambaco-Panchta  e  Sauton,  Quest*  ultimo  recentemente  ha  pubblicato  una  splen- 
dida opera  «  La  leprose  »,  che  è  stata  premiata  dair  Accademia  delle  Scienze 
di  Parigi,  ed  è  il  frutto  di  una  missione  scientifica,  che  gli  fu  affidata  dal 
ministro  della  P.  1.  Poincarrò  nel  1893,  e  che  egli  ha  disimpegnato  con  due 
viaggi  nelle  varie  parti  del  mondo,  mettendo  a  rischio  parecchie  volte  la  vita. 
Non  soddisfatto  della  sua  opera  scientifica,  che  è  il  risultato  di  studi!  laboriosi, 
tenaci  ,  pazienti  ,  ha  voluto  completarla  con  un'  opera  generosa  ed  altamente 
umanitaria,  intraprendendo  la  costruzione  di  un  sanatorio  per  i  leprosi  nel 
paese  dei  Vosgi  »  dopo  aver  vinto  una  serie  di  difficoltà,  e  ha  ottenuto  dal  Con- 
gresso Internazionale  di  assistenza  pubblica  e  di  Beneficenza  privata  che  «  da 
ora  innanzi  i  leprosi  siano  considerati  come  malati  dal  punto  di  vista  delVas- 
sistemi  za.  » 

La  lepra  non  deve  essere  considerata  come  una  semplice  malattia  della  cute. 
È  molto  raro  trovare  la  lepra  unicamente  tegumentaria  ;  se  sembra  cosi  in 
un  certo  momento,  l'evoluzione  ulteriore  dimostrerà  che  sono  interessati 
i  nervi,  gli  organi  viscerali,  quando  T  infermo  non  è  rimasto  vittima  de' primi 
attacchi  della  malattia.  La  lepra  ò  un'  entità  morbosa  definita ,  un'  infezione 
generale ,  che  impregna  tutto  r-organismo,  eome  la  sifilide  ,  e  attacca ,  più  o 
meno,  tutti  gli  organi.  11  Sauton  ha  proposto  che  alla  parola  lepra  si  sostitui- 
sca la  parola  «  leprosi  »  ,  giacché  la  denominazione  antica    per   molto    tempo 
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aerrl  a  desìgiiare  varie  affezioni  cutanee  (scabbia,  malattie  yeneree,  sifilide  stessa) 
ebe  erano  con  .la  lepra  vera  confuse  e  associate ,  mentre  la  denominazione  (ch« 
«gli  propone)  risponde  meglio  alla  concezióne  moderna  della  malattia. 

Mi  occuperò  in  questa  rivista  di  due  questioni ,  sulle  quali  molto  si  è  di- 
scusso, e  r  accordo  non  è  ancora  completo  :  —  la  questione  della  contagiosità 
«  quella  dell'  ereditarietà.  La  loro  importanza  ò  massima  ,  perchè  le  norme 
della  profilassi  non  possono  essere  stabilite  che  in  base  al  modo  di  intendere 
queste  due  queetioni. 

Mentre  ne*  secoli  incorsi  era  evitato  il  contatto  con  i  leprosi  meroò  l' isola- 
mentc^  al  principio  del  secolo  testò  decorso  la  dottrina  della  spontaneità  mor- 
bosa un  pò  alla  volta  fini  con  lo  scuotere  la^  credenza  secolare  nella  contagio- 
sità, mentre  di  pari  passo  smlaTa  dileguandosi  la  malattia  in  Europa.  Separò 
dò  meraviglia,  deve  meravigliare  ancora  di  più  il  fatto,  che,  dopo  la  scoverta 
^1  bacillo  di  Hensen  (1873),  ci  sono  stati  e  ci  sono  anche  oggi  dermatologi 
valorosi,  che  non  credono  alla  contagiosità  della  lepra. 

Intorno  alle  due  questioni,  di  cui  tratterò,  oggi  esistono  le  seguenti  opinioni  : 
n)  la  lepra  è  ereditarla  e  non  contagiosa  —  6)  è  ereditaria  e  contagiosa  — *  e)  ò 
solo  contagiosa  —  d)  non  è  ereditaria,  né  contagiosa  —  e)  sono  contagiose  sol- 
tanto alcune  forme  di  lepra,  altre  no. 

Mia  contagiosità  della  lepra.  È  stata  negata  la  contagiosità:  l.<^ perchè 
■elle  famiglie  dei  leprosi,  non  ostante  la  promiscuità  estesa  e  Tassenza  di  ogni 
regola  igienica,  i  leprosi  non  contagiano  le  loro  mogli ,  né  i  loro  figliuoli;  — 
2.*  perchè  nelle  leproserie  è  rarissimo  il  contagio  dei  medici,  infermieri  ecc.;  — 
3.*  perché  manca  Tinoculazione  sperimentale  della  lepra  negli  animali  e  suiruomo. 

A  queste  obbiezioni  si  può  rispondere  con  una  seria  di  fatti  positivi,  che  la 
letteratura  registra. 

La  rarità  del  contagio  delle  donne  dei  leprosi ,  che  danno  alla  luce  o  figli 
sani  o  eredo-leprosi,  nou  costituisco  al'ro  che  un  fatto  di  immunizzazione  con- 
cezionale paragonabile  a  quella  che  si  constata  nella  sifilide  (leggìi  di  CoUes).-^ 
Quanto  alla  rarità  degli  altri  contagi,  ò  dimostrato,  invece,  cha  la  probabilità 
del  contagio  è  tanto  maggiore  quanto  più  intimi  souo  i  rapporti  tra  leprosi  e 
sani,  e  minori  sono  le  precauzioni,  che  si  preludono  per  evitarlo,  l*]  ricordato 
nella  letteratura  il  fatto,  che  furono  alla  fine  attaccati  dalla  lepra  il  frate  Da*' 
wieit,  la  figlia  del  magistrato  Rlga^  che  assistettero  leprosi  senza  alcun  riguardo 
per  sé,  eia  lavandaia  addetta  alla  leproseria  di  Molokaijm'^ntro  tutt*e  tre  erano 
«tati  per  variò  tempo  citati  dagli  anti-contagionistt  a  conferma  della  loro  teoria. 
Inoltre,  la  statistica  della  leproseria  di  Mulokai  stabilisce  che  gV  infermieri  sono 
Attaccati  nella  proporzione  del  0  a  10  %: — Quanto  alla  negativa  inoculazione 
sperimentale  della  lepra  negli  animali,  è  da  considerarsi  che  molte  malattie  sono 
proprie  della  specie  umana,  e  gli  animali  vi  sono  refrattari  :  fra  le  altre,  basta 
ricordare  la  sifilide.  La  inoculazione  neiruomo  non  è  consentita  dal  sentimento 
di  umanità,  e  solo  potrà  essere  sperimentata,  quando  è  il  medico  che  farà  Tino- 
colazione  sopra  di  sé  stesso  o  in  casi  eccezionali,  come  fu  quello  di  Aming^  che 
Mi  1834  in  un  condannato  a  morte  delle  isole  Havoaii  praticò  T inoculazione,  • 
nel  1888  constatò  che  la  lepra  era  già  in  stato  avanzato.] 

La  lepra  non  deve  essere  considerata   com3  una  malattia    vimletata  acuta 
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(vaiuolo),  nella  quale  il  contagio,  per  la  rapidità  con  cui  si  diffjaie,  non  à 
messo  in  dubbio.  11  contagio  della  lepra  è  da  paragonarsi,  invece,  a  quello  delle^ 
malaitie  a  lunga  scadenza,  e  a  periodi  di  latenza  illimitata  nella  loro  durata.  Essa 
può  esercitarsi  sempre  che  ci  è  un  leproso  e  un  uomo  sano,  e  in  tutti  i  casi,, 
in  cui  il  bacillo  di  Hensen  prende  contatto  con  uomo  sano  ;  ma  non  ò  detto 
che  esso  si  eserciti  sempre,  nò  nel  medesimo  grad3,  perchè  il  contagio  è  evea- 
tuale,  contingente. 

Inoltre  la  facilità  del  contagio  è  proporzionale  alia  eondisioni  di  ricettività, 
éeir  organiamo  attaccato  e  alle  condizioni  di  m^tipUflasdoae-  deiragente  pato- 
geno -'ccmdistoni  che^  essendo  speciali  alle  località,  regioni,  e  agl'individui,  sona 
variabilissime  ;  e  l  è,  perciò  che  la  lepra  ha  avuto  ne*  vari  paesi  e  nelle  varie 
epoche ,  fasi  di  attenuazione  alternate  a  fasi  di  esacerbazioni,  e  ha  potuto,  in- 
vece, in  alcune  località  rimanere  in  stato  endemico  prolungato.  Cosi,  i  periodi 
di  attenuazione  si  sono  osservati  molte  volte  coincidere  con  il  miglioramento  e 
la  diffusione  delle  misure  dMgiene  pubblica  e  privata.  Cosi  le  esacerbazioni  ,. 
nelle  epoche  passate,  hanno  avuto  la  loro  ragione  in  una  serie  di  circostanze, 
che  sono  valse  ad  aumentare  la  virulenza  e  la  disseminazione  del  contagio> 
come,  per  es.,  la  grande  epidemia,  che  imperversò  nel  Medio  Evo  in  tutta  la  cri- 
stianità al  ritorno  dei  crociati,  nel  momento  stesso  che  la  lepra  andava  estin- 
guendosi nell'Europa  centrale.  Cosi,  la  permanenza  ininterrotta  da  secoli  in  certe 
regioni  (Norvegia)  ha  avuto  la  spiegazione  nelfassenza  dell'igiene  e  nella  pro- 
miscuità straordinaria  tra  leprosi  e  sani,  per  le  ^uali  una  malattia,  anche  de- 
bolmente  contagiosa,  può  prendere  considerevole  estensione.  Le  ricerche  del  Zse^ 
loir  hanno  ampiamente  dimostrato  come  si  costituiscono  focolai  leprosi  in  tutti 
i  punti,  in  cui  Tigieue  fa  assolutamente  difetto. 

É  evidente ,  dunque ,  che  ,  per  aver  dato  troppa  importanza  ai  fatti  negativi 
che,  presi  tutti  insieme,  non  annullano  il  valore  di  un  solo  fatto  positivo,  si  ò- 
considerato  il  problema  delia  contagiosità  da  un  punto  di  vista  unico  per  tutte 
le  malattie  e,  negandosi  la  contagiosità  della  lepra,  si  è  negata  la  sua  fisiono- 
mia clinica  nel  tempo  e  nella  storia. 

La  lepra  è,  quindi,  una  malattia  contagiosa.  Essa  ò  esclusivamente  umana,  e 
si  trasmette  da  uomo  ad  uomo  direttamente  od  indirettamente.  L'ipotesi  di  con- 
siderare la  lepra  come  proveniente  dall'estero  (uso  di  pesce  salato,  guasto),  messa, 
avanti  da  Hutchinson  nel  1890,  va  abbandonata,  perchè  è  dimostrato  che  quelli 
che  non  si  sono  alimentati  affatto  de'  cibi  sopra  incriminati,  pur  vivendo  in  paese 
leproso,  sono  stati  attaccati  dalla  lej^ra,  e  ne  son  stati,  invece,  immuni  quelli 
che  ne  hanno  usato  ed  abusato  (Arning).   Si  può  ammettere  che  gli  alimenti,, 
e  altri  oggetti,  inquinati  di  spore  della  lepra,  portino  il  contagio;  ma  essi  non 
rappresentano  che  un  veicolo  del  momento  patogeno,  non  la  condizione  prima- 
ria del  contagio,  che  ò  esclusivamente  rappresentato  dal  leproso.   Il  Tleproso  è 
Telemento  essenziale  del  focolaio  leproso. 

Sebbene  manchi  la  inoculazione  spjrimentale,  né  in  tutte  le  forme  di  lepra 
si  riscontri  sempre  il  bacillo  di  Hensen,  pure  la  sua  importanza  patogenetica 
è  oggi  sufficientemente  affermata;  a)  dalla  sua  presenza  in  tutti  i  casi  di  lepra 
clinicamente  certa;  b)  dalla  bUa  localizzazione  ne'  focolai  morbosi  dell'  organi- 
smo; e)  dalla  correlazione,  che  esiste  tra  le  alterazioni  degli  elementi  istologici 
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e  U  presenza  del  bacillo  ;  d)  dal  fatto  che  il  bacillo  di  Hensen  ha  caratteri 
assolatamente  specifici  ;  e)  e  che  la  lepra  ha  il  modo  di  propagaziine  di  una 
malattia  bacillare  propria  alla  specie  umana  e  trasmissibile  da  uomo  ad  uomo. 

Ereèltarietà  della  lepra.  Sono  gli  anticontagionisti,  che  ammettono  larga- 
mente l'eredità  della  lepra. 

LMnfluenza  ereditaria,  in  genere,  può  manifestarsi  in  due  modi:  o  per  razione 
puramente  tossica,  che  si  esplica  nella  formazione  del  nuovo  essere,  ovvero  per 
k  trasmissione  diretta  del  virus  (eredo-contagio). 

Prendendo,  ad  esempio,  la  sifilide  e  la  tubercolosi,  si  può  affermare  che  sotto 
r  influenza  tossinìgeaetica  di  un  virus,  per  mezzo  degli  elementi  delia  feconda- 
tioDe,  si  stabilisce  nel  prodotto  del  concepimento  uno  stato  protoplasmatico  e- 
Irio-chimioo  particolare,  il  quale ,  nella  vita  extrauterina,  appare  sotto  una  di 
Ireste  3  forme:  a)  predisposizione  ad  assumere  la  stessa  malattia  de*genitori — 
b)  immunità  contro  la  malattia  —  e)  determinazione  di  distrofia ,  e  siìgmatr 
degenerative. 

La  1*  forma  (predisposizione)^  se  pur  esiste  nella  Upra,  è  rarissima,  e  non; 
è  cosi  caratteristica  come  la  predisposizione  de'  fi^  de'  tubercolotici  alla  tuber- 
colosi. La  lepra  è  malattia,  contro  la  quale  non  esiste  alouoa  refrattarietà.  Li 
2*  forma  (immutiti)  è,  invece,  molto  rimarchevole,  ed  è  confermata  dall'  as- 
senza prolungata ,  e  qualche  volta  definitiva ,  di  ogni  contagio  ne*  figli  dei 
leprosi,  tuttoché  siano  allevati  nelle  condizioni  più  favorevoli  al  contagio.  La  3^ 
forma  (distrofie,  giigmaie  degenerative)  è  stata  dimostrata  da  Zambaco,  e  com- 
prende una  serte  di  disturbi,  i  quali  riconoscono  Torigine  nella  lepra.  ma  non 
sono  di  iMttnra  leprosa ,  e  avendo  rassomiglianza  con  le  lesioni  parasifilitich» 
eroéiterie,  sono  state  riunite  sotto  la  denominazione  di  para-eredo-leprosi.  Oltre- 
ché la  sterilità  ò  frequente ,  e  frequenti  sono  gli  aborti  al  3*^  e  4'^  mese  nelle- 
Cun^lie  deUeprosi,  Zimbaco  ha  constatato  che  i  figli ,  nati  a  termine,  spesso^ 
"Bucono  male  sviluppati,  cachettici,  con  la  pelle  violacea,  sembrano  de'  piccoli 
vecchietti ,  che  presto  soccombono  per  cause  inapprezzabili.  È  stato  ammesso 
iDche  da  Zambaco  V  atatismo  paraleproso ,  cioè  che  V  influenza  tossinìgenetica 
^lla  lepra  si  possa  trasmettere  a  varie  generazioni.  Le  nozioni,  però,  al  riguardo 
tono  incomplete. 

La  trasmissione  diretta  del  virus  (eredo-contagio)  è  piii  im(K)rtaate,  e  costi- 
tnisce  la  lepra  ereditaria  vera,  perchè  le  lesioni,  che  la  caratterizzano,  sono  di 
natura  leprosa. 

Etta  può  essere  intesa  in  2  modi  :  o  sono  gli  elementi  della  fecondazione,, 
che  trasmettono  il  bacillo  della  lepra,  ovvero  è  durante  la  vita  intrauterina  che 
il  feto  viene  contagiato  attraverso  la  circolazione  utero-placentare. 

n  primo  modo  è  ammesso  da  Zambaco  e  da  pochissimi  altri;  la  maggio- 
naza  non  Tammetle,  perchè  ritiene  incompatibile  la  vitalità  degli  elementi  della 
fecondazione  con  la  presenza  de*  bacilli  di  Hensen. 

11  secondo  modo  di  eredo-contagio  è  più  plausibile,  e  in  base  ad  esso  si  è- 
<iÌ8tinta  la  lepra  ereditaria  in  precoce  e  tardiva.  La  lepra  ereditaria  precoce  è^ 
rarissima,  ed  è  fondata  unicamente  sulle  dichiarazioni  de'  genitori  de'  leprosi. 
Né  Danìelssen  e  Boeck,  che  l'hanno  accettata,  né  Leloir  nel  suo  lungo  soggiorna 
in  Norvegia  hanno  potuto  constatare  mai  co'  propri  occhi  un  feto  o  un  neonato 
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affetto  da  lesioni  leprose.  Li  lepra  ereditaria  tardiva  si  ò  voluta  ammettere  in 
base  a  due  ordini  di  fatti  :  1.^)  essendo  la  incubazione  della  lepra  ìung^  (se- 
condo Hallopeau  può  arrivare  a  32  anni),  la  lepra  er.  può  manifestarsi  mol- 
tissimo tempo  dopo  la  nascita;  2.^)  ci  so  o  stati  fìgli  di  leprosi,  che  sono  diventati 
leprosi  dimorando  da  lungo  tempo  in  luoghi  immuni  da  lepra  e  non  avendo  avuto 
contatto  con  leprosi  (Zambaco,  Zeferino).  A  tutto  ciò  si  può  obbiettare  che,  a  pre- 
scindere dal  fatto  che  la  incubazione  a  lunga  scadenza  è  molto  discutibile ,  e, 
•come  è  stato  osservato  da  Besnier,  è  dovuta  alla  confusione  che  si  è  fatta  tra  la 
incubazione  proprìameute  detta  e  il  periodo  di  latenza,  non  ò  stato,  poi,  sufficiente- 
mente provato  che  i  figli  de'  leprosi  non  abbiano  avuto  contatto  con  leprosi, 
^  che  i  paesi,  dove  in  essi  si  è  manifestata  la  lepra,  ne  erano  immuni.  Per  am-» 
mettere  la  lepra  ereditaria  tardiva  è  necessario  moltiplicare  le  osservazioni,  con 
precisione  di  esperimento;  è  necessario,  cioè,  che  i  figli  de*  leprosi  siano  sot- 
tratti alle  loro  famiglie  e  a*  paesi  leprosi  immediatamente  dop3  la  nascita,  e 
messi  in  condizioni  di  protezione  completa  contro  il  contagio.  Solo  cosi  sarà 
possibile  dedurre  conclusioni  positive. 

Si  è  anche  ammessa  T  ereditariettì  alavica^  etnica,  che,  cioè,  il  virus  rimanga 
in  ìstato  di  latenza  durante  una  generazione,  la  quale  potrà  solo  presentare  le 
note  della  paraleprosi  ereditaria,  e  svilupparsi  nelle  generazioni  consecutive. 
<^uesti  casi  di  voluta  ereditarietà  atavica  sono  considerati  dalla  maggioranza 
come  casi  di  lepra  acquisita,  la  cui  maniera  di  contagio  è  sfuggita  air  osser- 
vazione, come  sfuggo  non  infrequentemente  per  la  sifilide. 

In  conclusione ,  la  teoria  della  trasmissione  ereditaria  è  andata  sempre  più 
perdendo  terreno.  Per  la  massima  parte  de*  dermatologi,  tra  i  quali  il  Siuton, 
<he  porta  alla  questione  il  contributo  di  numerosissime  osservazioni  personali, 
-eli)  che  è  non  dubbia  è  la  lepra  acquisita.  La  massinui  parte  de*  casi  di  lepra 
non  riconosce  altra  origine  che  quella  di  un  contagio  nella  viti  extrauterina. 
Il  leproso  costituisce  per  le  persone,  che  gli  sono  vicine,  un  pericolo,  che  au- 
menta per  la  durata  e  intimità  del  contatto  e  per  la  insufficienza  delle  misure 
igieniche. 

G.  Verrotti 


COMMANDEUR— Una   madre   ni bamln urica   pub  allattÀrel  (Provenza 

dedica). 

L'A.  riferigce  che  Budin  e  Chavanne  avevano  già  posto  le  seguenti  con- 
•clusioni  : 

a)  Coutrariamente  all'antica  opiniona  ,  le  donne  affette  da  albuminuria  el 
ebbero  crisi  di  eclampsia  possono  allattare  i  loro  bambini.  Spesso  T  albumi- 
nuria scompare  rapidamente; 

b)  Quando  persiste,  fatto  eccezionale,  Tallattamento  può  esser  continuato  e  la 
guarigione  della  madre  non  si  trova  per  questo  ostacolato; 

e)  K  evidente  che  si  debba  sorvegliare  le  madri  ed  i  bambini  e  che  in 
-caso  di  complicazione  e  di  contro -indicazione  rallattamento  deve  essere  sospeso*. 
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L'  A.  in  base  a  tali  conclusioni  ,  lasciò  che  tutte  le  album  inuriche  dosssro 
Itttt  alle  loro  creature  e  viene  alle  conclusioni  seguenti: 

1)  che  rallattameuto  materno,  praticato  fin  dal  primo  giorno  dopo  il  parto, 
BOI  è  un  ostacolo  alla  rapida  scomparsa  delPalbumina; 

?)  che  Talbuminuria  può  persistere  per  un  certo  tempo  dopo  il  parto,  senza^ 
che  ne  risoltino  dei  disturbi  per  la  madre  o  per  il  bambino: 

8)  che  Talbuminaria  nelle  donne  che  allattano  può  persistere  por  molti  mesi 
t  scomparire  in  se^rnito. 

Tali  conclusioni  si  riportano  a  casi  di  albuminuria  avvenuta  durante  la  gra- 
lìdania  e  non  a  casi  di  nefrite  precedenti  alla  medesima. 

A  tale  uopo  TA.  riferisce  un  caso  di  una  madre,  che  potò  allattare  il  propria 
figlio  malgrado  la  presenza  di  g.  r.  0.75  ^fo  ^i  albumina  nelle  urine  della  ma- 
dre ifTetta  di  nefrite  già  da  tempo  innanzi  a  quello  in  cui  si  manifestò  la 
gravidanza. 

L'albnminuria  materna  non  è  dunque,  secondo  TA.,  un  impedimento  assoluta 
tH'alltttamento,  ma  occorre  una  stretta  sorveglianza  e  non  bisogna  continuare 
Taliattamento  quando  la  madre  ed  il  bambino  accennassero  a  soffrirne. 

Baculo 

lACOBl  —  n  lattosio  nell'  ttlimeiitazione  di  bambini.  (Archives  of  Pc- 
diatrìes). 

VA.  propose  già  da  tempo  di  aggiungere  zucchero  di  canna  invece  di  lat- 
tosio al  latte  e  eoo  piacere  vede  che  recenti  ricerche  sperimentali  confermane 
tsle  suo  avviso. 

Il  lattosio  ò  in  parte  assorbito  nello  stomaco  ed  in  parte    neirintestino  ;  il 
resto   o  ò  eliminato  per  le  feci  o  si  trasforma  in  acido  lattico.  I  peptoni    del 
latte  si  distraggono  per  l'azione  della  fermentazione  acida,  donde  la  necessità  : 
^  non  amministrare  lattosio  in  grande  quantità,  tanto  più  che  il  lattosio  del 
cosunercio  ò  sempre  impuro. 

Intorno  agrinconvenienti,  che  presenta  il  lattosio  nelFallattamento,  rimandia- 
mo i  nostri  benevoli  lettori  ai  lavoro  di  Prechtl  da  noi  riassunto  a  pag.  22^ 
Fase  6.  1901  di  questo  Giornale,  avvisando  il  prelodato  A.  cosi  come  ha  scritto 
il  lacobi  negli  Archives  of  Pediatrios. 

Baculo 

HA6ENBACH  —  Burckhardt  E.—  Balle  inalazioni  d' Ossigreno  nei  iiam- 

Uni  (Archi V.  far  Kinderheilknnde). 

L*A.  su  venti  osservazioni  personali  si  è  formato  il  concetto  che  tali  ina- 
iasioni  sono  utilissime  nella  stenosi  delle  vie  respiratorie,  specialmente  nella 
Sfteria  laringea,  nella  qoale  si  può  salvare  la  vita  ài  piccoli. 

Risnltamenti  meravigliosi  si  hanno  anche  nelle  pulmoniti  ohe  danno  luogo 
alla  cianosi,  la  quale  scompare  dietro  le  inalazioni  ripetute  d'Ossigeno. 

QiSBto  alla  utilità  delle    inazioni   d'ossigeno  nei  casi   di   stenosi   delle  vie 
*^  Nipintorie  non  è  necessario  a  porre  in  discussione. 
Ubò  potato  usare  sin  dal  1896  in  due  casi  di  laringite   stridula  j  detta  dal 
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Rancfuss  laringite  sub-cordale  ed  in  un  caso  di  stridore  laringeo  {congenito)  oc- 
corsi nella  mia  Clinica  alTÀnnunziala. 

Quanto  alla  utilità  nelle  pulmoniti  le  inalazioni  d'  ossigeno  sono  oramai  u- 
sate  in  tutte  le  Cliniche  con  esito  commendevole  in  molti  rincontri ,  come  in- 
dicazione sintomatica. 

BàCULO 


M.  MASI.  ~  Snll'  lUamluazione  a  gas  acetilene  studiata  dal  punto  di 
YÌstii  dell'igiene  (Annali  cT Igiene  spei-hnentaley  i902). 

Dal  1895  il  gan  acetilene  è  andato  sempre  più  generalizzandosi  come  mezzo 
iV  illuminazione,  non  solo  pubblica,  ma  anche  privata,  tanto  che  la  produzione 
•ed  il  consumo  del  carburo  di  calcio,  da  quell'epoca  ad  oggi,  aumentarono  gran- 
ri  emente. 

L'A.,  neir  Istituto  d'Igiene  dell*  Università  di  Roma,  ha  sottoposto  questo 
mezzo  d*  illuminazione  ad  uno  studio  metodico  dal  punto  di  vista  deir  igiene, 
studio  che  finora  era  stato  fatto  solo  in  modo  incompleto.  Egli  ha  eseguito  le 
sue  ricerche  in  un  ambiente  posto  nelle  peggiori  condizioni  di  ventilazione  na- 
turale ,  e  ciò  perchè  alP  igienista ,  più  che  lo  stabilire  se  una  luce  produca 
<juesta  o  quella  sostanza,  in  tale  o  tale  altra  quantità  ,  importa  conoscere  se 
ossa  luce,  nelle  condizioni  nelle  quali  può  funzionare  negli  ambienti  abitabili 
dair  uomo,  alteri  Tarla,  in  modo  da  renderla  perniciosa  alla  respirazione  e  da 
impedire  il  sano  svolgersi  dei  processi  vitali. 

Per  venire  a  questo  giudizio,  ò  necessario  stabilire  innanzi  tutto  le  condi- 
zioni, a  cui  deve  rispondere  una  illuminazione  artificiale  normale,  condisioni 
clie  possono  cosi  riassumersi. 

1.)  L' illuminazione  deve  dare  la  luce  necessaria  in  modo  costante  e  senza 
notevoli  oscillazioni  nell'intensità; 

2.)  la  qualità  della  luce  deve  somigliare  per  quanto  è  possibile  a  quella 
<lel  sole  ; 

3.)  il  calore  raggiante  della  fiamma  non  deve  infastidire  le  persone ,  e  la 
temperatura  dello  ambiente  non  deve  aumentare  di  molto; 

4.)  i  materiali  illuminanti  non  devono  immettere  nell'aria  delP ambiente  so- 
istanze  nocive  alla  salute; 

5.)  non  deve  esservi  alcun  pericolo  di  esplosione  ; 

6.)  devesi  avere  al  massimo  buon  mercato  possibile. 

Ecco  le  conclusioni  delle  ricerche  del  Ma^i,  eseguite  con  i  suddetti  eriterii: 

L'  illuminazione  con  acetilene,  rispetto  agli  altri  sistemi  d'illuminazione,  of- 
fre i  seguenti  vantaggi  : 

Dà  luce  bianca,  fissa,  ricca  di  raggi  violetti,  che  più  si  avvicina  a  quella  del-* 
Tarco  voltaico  e  perciò  riesce  più  omogenea  all'occhio. 

Consuma  Tossigeno  dell'aria  dell'  ambiente  in  proporzioni  inferiori  a  quelle 
degli  altri  sistemi  <r  illuminaaione ,  ad  eccezione  della  luce  elettrica.  Produco 
^c:do  carbonico  e  vapor  acqueo  in  minor  quantità  delle   altre  sorgenti  lumr- 
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w»»,  ecrettumta  la  luce  elettrica.  Produco  minor  calore  neir  ambiente  in  con- 
fronto al  gas  di  carbon  fossile,  al  petrolio,  alle  candele,  ecc.  Non  produce  am- 
uoniaca,  acido  nitroso,  idrogeno  solforato,  ossido  di  carbonio. 

Ha  ^li  stessi  perìcoli  di  esplosione  del  gas  ordinario  e  del  petrolio 

Offre  minore  spesa  in  confronto  al  gas  del  carbone,  al  petrolio,  all'olio  vege- 
tale, «Ila  luce  elettrica.  Non  richiede  lavori  speciali  per  l'impianto,  potendosi  un 
^ometro  situare  in  qualsiasi  ambiente,  preferibilmente  aperto. 

Non  richiede  un  personale  tecnico  per  la  produzione,  e  le  spese  d*  impianto 
^DO  minime  rispetto  a  quelle  che  si  richiedono  pel  gas  ordinario  (0,50-1  per 
metro  cobo  di  gas  prodotto)  e  per  la  luce  elettrica  (0,75-1,50  per  chilovattore 
di  potenziai  itA). 

Sono  quasi  nulle  le  spese  di  manutenzione  degli  apparecchi  e  delle  lampade, 
mentre  sono  rilevanti  per  il  gas  e  per  la  luce  elettrica,  e  si  ha  il  30  per  cento 
di  meno  nella  spesa  delle  condutture  in  confronto  al  gas  ordinario. 

L.  PESERICO.  —  SallMmp»rtanza  dei  sigari  e  specialmente  dei  mozzi- 
eeml  di  essi  nella  dlffosione  della  tabercolosi  (Annali  d*Igiene  sperimen- 
tale, i902). 

L'A.  ha  formato  oggetto  di  speciali  ricerche,  nell'Istituto  d' Igiene  di  Pado- 
va, i  mozziconi  di  sigaro,  in  quanto  essi  possano  costituire  un  mezzo  di  dif- 
fosiooe  della  tubercolosi,  conoscendosi  che  il  mozzicone  di  sigaro,  dopo  essere 
nmasto  a  lungo  nella  bocca  di  un  primo  fumatore,  ove  viene  abbondantemente 
ed  intimamente  impregnato  di  saliva  e  dei  microrganismi  in  essa  contenuti, 
passa  spesso  quasi  immediatamente  nella  bocca  di  un  secondo  fumatore. 

Ecco  le  conclusioni,  che  1*A.  trae  dalle  sue  ricerche  : 

1.  1  mozziconi  di  sigari  fumati  da  tisici  possono  trasmettere  la  tubercolosi 
€00  «icarezza  immediatamente  dopo  fumato  ed  anche  fino  a  due  settimane,  se 
tenuti  in  luogo  asciutto. 

2.  Essi  possono  perdere  dopo  una  decina  di  giorni  tale  facoltà  infettante,  se 
mantenuti  all'  umido,  perchè  pare  che  V  acqua  disciolga  dal  tabacco  delle  so- 
^anze,che  tolgono  la  virulenza,  se  non  la  vitalità,  al  germe  tubercolare. 

3.  Per  quanto  risulta  dalle  esperienze  sui  mozziconi  raccolti  nelle  vie  e  nei 
caffè,  le  quali  riuscirono  tutte  negative ,  il  pericolo  della  trasmissione  della 
tubercolosi  a  mezzo  di  essi  è  relativamente  minimo  anche  a  Padova,  dove  pur- 
troppo la  statistica  della  tubercolosi  è  oltremodo  elevata. 

4.  Le  ricerche  con  sigari  comperati  alla  rivendita  non  dettero  risultati  po- 
sitivi riguardo  alla  presenza  in  essi  del  bacillo  tubercolare. 

5.  11  contenuto  di  germi  nei  sigari  e  nelle  sigarette  non  risulta  molto  grande, 
a^  svariato. 

Moffe  e  bacilli  delle  patate  tengono  il  primo  posto;  vengono  poi  qualche 
protea  e  eocchi  piogeni,  la  cui  presenza  forse  può  spiegare  alcune  forme  sup- 
purative, delle  quali  talvolta  i  fumatori  sogliono  incolpare  i  sigari. 
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SANFBLICE  e  MALATO.  —  Bieerehe  siierimeaUli  sull'aria  e  sUiifttlek» 
4egll  operai  nello  miniere  della  Sardegrna  (Annali  d*  Igiene  sperimentale^ 
i902). 

Il  prof.  Sanfelice,  insieme  al  Melico  provinciale  di  Cagliari,  ha  eseguito  i a 
quell'Istituto  d'Igiene  una  numerosa  serie  di  ricerche  per  istudiare  da  un  lato  i 
componenti  fisici,  chimici  e  batteriologici  deirariji  delle  gallerie  a  varie  pro- 
fondità nelle  miniere  della  Sardegna,  e  dall'altro  le  condizioni  di  vita  degli 
operai,  raccogliendo  con  apposite  circolari  le  notizie  più  interessanti,  o  inter- 
rogando direttamente  gli  operai. 

Dair  importante  lavoro  possono  desumersi  le  seguenti  conclusioni: 

L'aria  delle  miniere  di  piombo  può  essere  dannosa  alla  salute  degli  operai , 
principalmente  per  la  temperatura  elevata  e  per  la  ^quantità  considerevole  dì 
vapor  di  acqua  e  di  acido  carbonico.  Per  togliere  questi  inconvenienti,  sarebbe 
necessario  V  impianto  di  ventilatori  elettrici  e  di  luce  elettrica. 

La  morbosità  e  la  mortalità  degli  operai  delle  miniere  sarde  non  ò  supe- 
riore a  quella  che  si  osserva  in  altre  classi  operaie. 

La  scarsezza  delle  mercedi  percepite  da  alcuni  operai  potrebb*  essere  coro- 
pensata  dalla  istituzione  di  opere  di  beneficenza  da  parte  delle  Amministrazioni» 

Le  Amministrazioni  dei  comuni  prossimi  alle  miniere,  le  quali  dalle  inda- 
strie  minerarie  risentono  benefici  non  indifi'erenti ,  dovrebbero  efficacemente- 
concorrere  a  migliorare  sotto  ogni  riguardo  le  condizioni  degli  operai. 

A.  MOKTBFUSCO. 


Farmacologia  e  Terapia 

L'Edonale 

(NìMvo  ipnotico) 

L'Edonale  corrisponde  chimicamente  al  meiil'prupil'Carbinol'Uretano.  Si  pre- 
senta in  forma  di  una  polvere  bianca,  cristallizzata  in  aghi,  pochissimo  solu- 
bile nell'acqua  fredda,  alquanto  più  solubile  nella  calda,  solubile  nelP alcool, 
di  odore  leggermente  aromatico,  di  sapore,  che  ricorda  lontanamente  quello  della 
menta  piperita.  Fonde  a  76^  C.  e  bolle  a  215''  C.  La  soluzione  preparata  a  caldo 
precipita  col  raffreddamento  in  ferma  di  tanti  fiocchi  bianchi. 

Da  esperimenti  fatti  sugli  animali  risulta  che  1*  Edonale  non  solo  esplica 
un'azione  più  energica  di  altri  ipnotici,  ma  in  loro  confronto  provoca  più  ra- 
pidamente il  sonno.  Non  produce  alcuna  modifica/ione  sul  respiro,  lascia  inal- 
terata la  pressione  sanguigna,  o  l'abbassa  nel  coniglio  appena  di  qualche  mil- 
limetro di  mercurio  I.  abbassa  un  poco  la  temperatura  ed  aumenta  la  diuresi^ 
pare  per  un^azìone  diretta  sugli  epiteliali  renali. 

Molti  sono  stati  gli  sperimentatori ,  che  hanno  adoperato  in  clinica  questo 
nuovo  prodotto  ,  e  tutti  convengono  che  si  ottengono  con  esso  buoni  risultati^ 
specialmente  nell'  agripnia  dipendente  da  disturbi  funzionali  del  sistema  ner- 
voso. E^so  agisce  rapidamente,  dopo  15  minuti  o  al  massimo  dopo  mezz^ora,  prò* 
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focaido  mi  aonno  placido,  tranquillo,  non  disturbato  da  sogni,  della  durata  dì 

5  a  7  ore  con  una  dose  di  2  gr^  ed  il  risveglio  non  è  seguito  da  confusione 

<ridee,  da  pesantezza  di  testa  o  da  altri  inoonvenienti. 

Sèna  riandare  sui  risultati  ottenuti  da  Schuster ,  Eulenburg,  SchuUer,  Be- 
ledicht,  Sigismnnd,  Murri,  Biancone,  Armea,  Brochocki  6cc«  ecc.,  mi  piace  ri- 
portare quelli  del  Mostro  Pastona,  che  suir  Edonale  ha  fatto  ricerche  speri- 
Beatali  e  cliniche  nelP  Istituto  psichiatrico  diretto  dal  prof.  Bianchi.  Il  Pa- 
tleoa  lo  ha  somministrato  agi*  infermi  ricoverati  nel  Manicomio  provinciale 
é  Napcdi ,  ed  in  certi  altri  degF Incurabili.  Ha  scelto  ammalati  affetti  quasi  ero- 
sicaisente  da  agripnia,  ai  quali  precedentemente  erano  stati  somministrati  idrato . 
é  cloralio,  paraldeide,  uretano  ed  altri  ipnotici.  In  85  casi  di  affezioni  pulmo- 
narì,  nerTose,  mentali  ecc.  (paralisi  progressiva,  frenosi  sensoria,  pazzia  epi- 
lettica, mania,  liperoania,  imbecillismo,  frenosi  alcoolica,  demenza  acuta,  pa- 
iiooia,  idee  fisse,  isterismo,  neurastenia,  epilessia,  istero-epilessia ,  emiplegia^ 
selerosi  a  placche,  marasma  senile,  insufficienza  mitralioa,  carcinoma  uterino, 
tubercolosi  pulmonare,  pulmonite,  bronchite,  enterite  cranica,  sarcoma,  cisti 
Ofarica)  ha  sempre  ottenuto  un  effetto  ipnofl.o  sicuro  e  non  ha  mai  consta- 
tato inconvenienti  secondarli. 

Nelle  agitazioni  varie  delle  frenosi  V  Edonale  spiega,  oltre  Fazione  ipnotica, 
un'azione  sedativa.  Questi  risultati  sono  perfettamente  concordi  con  quelli  di 
Eolenburg,  il  quale  ha  ottenuto  buon  successo  dall'uso  delFEdonale  anche  nei 
dolori  lancinanti  dei  tabetici ,  nelle  nevralgie  del  5^  paio,  nella  scfatica  ed  in 
diverse  forme  di  cefalea. 

L*  Edonale  è  preferibile  air  idrato  di  cloralio  contro  V  insonnio  dei  cardio- 
patici, perchò  non  solo  non  esplica  azione  depressiva  suirapparato  cardio-va- 
leolare^  ma  ali*  opposto  eccita  leggermente  il  miocardio. 

n  farmaco  non  ha  azione  cumulativa,  e  si  elimina  rapidamente  per  le  urine. 

Kei  casi  leggieri  la  dose  di  1  grammo  è  sufficiente  per  far  dormire  il  pa- 
xieote  per  tutta  la  notte  o  per  5  a  7  ore,  ma  generalmente  la  dose  efficace 
oscilla  da  1  Vs  —  &  ^  grammi.  Arndt,  che  sperimentò  TEdonale  in  più  di  300 
casi,  dice  che  la  dose  media  di  2  grammi,  sufficiente ,  quando  trattasi  di  in- 
aonnio  da  spossamento  nervoso,  dev'essere  aumentata,  se  vi  sono  allucinazioni: 
in  tal  caso  si  possono  somministrare  da  3  a  6  grammi  per  parecchio  tempo 
aenza  inconvenienti  apprezzabili.  In  tutti  questi  casi  solo  due  volte  Fazione  ipno- 
tica del  rimedio  venne  meno  :  in  un  caso  di  demenza  senile  ed  in  un  caso  di 
mania  circolare.  Anche  Marberger,  che  ha  pubblicato  recentemente  i  risultati 
ottenuti  con  V  Edonale,  lo  ha  visto  fallire  due  sole  volte  :  in  un  caso  di  tabe 
ed  in  un  altro  di  demenza  senile.  Questo  sperimentatore  consiglia,  nei  casi,  in 
coi  rinsonnio  sia  sostenuto  da  affezioni  organiche  infiammatorie  dolorose  ,  dì 
aomministrare  insieme  con  V  Edonale  un  30-40  cgr.  di  piramidone ,  ovvero  1 
gr.  di  aspirina.  Egli  dichiara  che  T  Edonale  costituisce  il  migliore  e  più  in- 
■ocno  degripnotici  nei  casi  di  laparotomia,  di  operazioni  di  ernia  ecc.,  quando 
^  necestario  che  Toperato  paeiH  tranquillamente  le  sue  notti. 

Li  dose  p^dsrrìtta   dev*  essere  somministrata  tutt'  una  volta ,  giacché  suole 

mancare  Teffetto  ipnotico',  se  essa  vien  frazionata  e  data  ad  intervalli.  Si  pu6 
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somministrare  in  bolo  nell*  ostia,  od  anche  in  soluzione  acquosa,  fatta  a  caldo, 
aggiungendo  uno  sciroppo. 

Si  sono  preparate  le  tavolette  d'  Elonale  ,  ciascuna  delle  quali  contiene  Y^ 
grammo  di  farmaco.  E  una  for4na  opportuna,  sopratutto  per  i  vesanici. 

Nel  caso  che  il  rimedio  debba  essere  somministrato  per  lungo  tempo,  se  ne 
aumenta  gradatamente  la  dose  iniziale,  poiché  pare  che  per  esso  si  acquisti  facil- 
mente abitudine. 

La  Fnrgatina 

(Nuovo  Purgante) 

La  Purgatina  corrisponde  chimicamente  al  diacetato^antrapurpurinico.  Si 
liresenta  in  forma  di  una  polvere  microcristallina,  di  colorito  giallo-paglieri- 
no, insipida,  insolubile  nelfacqua,  difficilmente  solubile  neir  alcool,  facilmente 
solubile  nell'acido  acetico  glaciale  bollente  e  nello  xilolo.  Fonde  a  175**  C.  Una 
soluzione  all'  1  Vo  ^^  ^^^^^  ?  trattata  con  la  Purgatina,  assume  rapidamente  un 
colorito  rosso. 

Ewald,  Stadelmann,  Ebstein,  Viet  ecc.  hanno  fatto  delle  ricerche  cliniche 
sulla  Purgatina  ,  e  sono  venuti  alla  conclusione  che  essa  ha  un'azione  purga- 
tiva spiccata,  senza  condividere  gì'  inconvenienti  di  altri  drastici.  Infatti,  dopo 
10-12  ore  dalla  somministrazione,  provoca  delle  scariche  alvine  abbondanti, 
ma  non  interamente  liquide,  sibbene  poltacee,  che  non  si  accompagnano  con 
dolori  intestinali  e  consecutivo  tenesmo.  Non  produce  fenomeni  secondarii  di- 
spiacevoli  da  parte  dello  stomaco.  Non  tutti  gì'  individui  risentono  ugual- 
mente r  azione  di  questo  nuovo  purgante,  giacché,  mentre  alcuni  hanno  Pef- 
fette  con  soli  30  cgr.  ,  in  altri  la  dose  di  1  gr.  spiega  un*  azione  molto  de- 
bole. D'altronde  questa  diversità  di  reagire  al  farmaco,  secondo  gì'  individui, 
^ì  verifica  per  tutte  le  sostanze  medicamentose  ,  che  esercitano  la  loro  azione 
{filila  mucosa  intestinale.  La  Purgatina  si  elimina  per  le  urine,  colorandole  più 
o  meno  intensamente  \n  rosso,  cosa,  che  impressiona  l'individuo,  per  cui  è  bene 
cbe  il  medico  faccia  previamente  rilevare  la  nessuna  importanza  del  fenomeno. 

È  indicata  nella  coprostasi  abituale,  e  spacialmente  in  quei  cas^i ,  in  cui  la 
stipsi  dipende  da  atonia  primitiva  dell'  intestino,  come  nei  neurastenici. 

Si  somministra  in  bolo  nell'ostia,  alla  dose  di  Vj  —  I  gr.:  nei  casi,  in  cui 
la  stipsi  sia  grave  ed  ostinata,  si  può  raggiungere  anche  la  dose  di  2  grammi. 

Consenrazione  dei  farmachi  alterabili  alla  luce 

È  questo  un  argomento  importante  non  solo  per  il  farmacista ,  ma  anche 
per  il  medico.  Generalmente  le  Farmacopee  raccomandano  di  conservare  in  ar- 
madii  ermeticamente  chiusi  quei  farmachi ,  che  si  alterano  sotto  V  influenza 
<!ella  luce,  ma  questa  precauzione  non  sempre  riesce  in  pratica  a  far  raggiun- 
gere lo  scopo.  Il  codice  farmaceutico  dovrebbe  indicare  il  colore  del  vetro  delle 
boccette  e  dei  recipienti  destinati  a  contenere  quei  medicamenti ,  che  si 
alterano  alla  luce.  Moller  fece  qualche  anno  fa  delle  minute  ricerche  per  de- 
terminare il  colorito  più  conveniente  per  queste  boccette.  Fece  dapprima  delle 
pruove  fotografiche,  sovrapponendo  ad  una  placca  sensibile  della  lastre  di  vetro 
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<K  diverso  colore:  nero,  rosso,  aranciato,  giallo,  verde-cupo ,  verde-blau  ,  vio- 
letto, incolore,  opaco.  Con  queste  pruove  Moller  potè  constatare  che  il  vetro 
iKfTO,  il  rosso  ,  r  aranciato ,  il  giallo  ed  il  verde-cupo  proteggono  pressoché 
ugualmente  il  bromuro  di  argento  della  placca  sensibile  ;  il  èie ti-venl astro  è 
tseno  energico  ;  il  vetro  incolore  e  quello  òleu  non  preservano  affatto  il  bro- 
moro  dt  argento  dair  azione  della  luce.  Fece  poi  un^altra  serie  di  esperienze. 
Pose  in  boccette  diversamente  colorate  del  joduro  di  potassio  con  un  poco  di 
acido  solforico.  È  noto  che  il  joduro  potassico,  sotto  T  influenza  della  luce, 
si  altera,  mettendo  in  libertà  del  jodo ,  e  V  alterazione  è  più  facile  e  più  ra- 
pidi^  quando  il  joduro  è  addizionato  con  un  acido.  I  risultati  furono  quasi  gli 
«lessi  di  quelli  ottenuti  ccn  le  pruove  fotografiche ,  vale  a  dire  che  il  vetro 
merOj  il  rosso,  il  giallo^  ìi  verde-cupo  intercettano  i  raggi  capaci  di  esercitare 
Btt'  azione  chinaica  ;  il  vetro  bleu-verdastro^  il  bleuj  V  opaco  e  V  incolore  non 
riescono  a  proteggere  il  joduro  dall'azione  della  luca. 

Con  una  mescolanza  di  ossalato  di  ammonio  e  di  sublimato  corrosi  v^o  ,  la 
quale,  sotto  V  influenza  della  luce,  lascia  depositare  il  protocloruro  di  mercu- 
rio, si  sono  avuti  analoghi  risultati. 

Moller  concluse  che  le  boccette  da  adoperarsi  in  farmacia  debbono  essere 
di  vetro  fiero,  rosso,»  rosso-aranciato,  giallo-bruno  senza  mescolanza  di  Oleu,  e 
non  si  debbono  usare  boccette  di  colorito  bleu^  blcu-verdastro,  violetto,  nonché 
opache  ed  incolore. 

Poiché  il  vetro  rosso,  l*  aranciato  ed  il  verde  sono  di  un  prezzo  molto  ele- 
vato, cosi  è  bene  far  uso  di  boccette  di  color  giallo-bruno  più  o  meno  cupo. 

Di  questo  argomento  si  occupò  anche  Madsen  ,  che  fece  delle  esperienze^ 
ponendo  diverse  sostanze  medicamentose  (idrolato  di  mandorle  amare,  tintura 
eterea  di  digitale  ,  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina ,  percloruro  di  ferro,  ni- 
trato di  argento,  ioduro  di  mercurio,  acido  piragallico,  solfato  di  chinina  eco. 
ecc.)  in  boccette  di  vetro  incolore  o  di  colorito  aranciato,  rosso  e  verde.  Con- 
cluse che  il  vetro  rosso  o  quello  aranciato  preservano  in  generale  i  farmachi 
dall'azione  della  luce,  ma  vi  è  qualche  eccezione  :  la  soluzione  di  cocaina,  di 
azotato  di  argento,  di  cloruro  ferroso,  il  creosoto,*lo  sciroppo  di  joduro  di  ferro 
À  conservano  meglio  in  boccette  di  vetro  incolore. 

La  boccette  di  vetro  verde^  che  da  qualche  tempo  sono  molto  ricercate  dai 
fuisacisti,  si  prestano  generalmente  assai  bene  alla  conservazione  dei  medi- 
^samenti. 

L.  Maramaldi 


Note  Terapeutiche 

Contro  la  sciatioa  ribelle. 

È  aoCo  che  vi  sono  casi  di  sciatica ,  che  resistono  a  tutti  i  mezzi  te  rape u- 
tid.  È  noto  pure  che  contro  la  sciatica  furono  preconizzate  utili  le  iniezioni 
ipodermiche  di  acido  fenico,  ma  la  clinica  rigorosa  ha  dimostrato  che  un  si^ 
mile  inrocesso  di  cura  ò  molto  infedele.  Hdlscher,  che  si  è  occupato  di  questo 
^vgomento,  affanna  che  il  fenolo  costituisce,  nei  casi  di  sciatica  ribelle,  un  ri- 
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medio  efficacissimo,  a  condizione  però  che  il  farmaco  sia  applicato  diretUment» 
sul  nervo  messo  a  nudo ,  e  non  già  somministrato  per  iniezioni  ipodermiche. 

Hòlscher  mette  a  nudo  lo  sciatico  per  un  tratto  di  circa  6  centim. ,  appli^ 
candovi  sopra  un  tampone  di  garza ,  grosso  quanto  un  uovo ,  ed  imbevuto  di 
una  soluzione  fenolica  al  5  %.  Circonda  il  tampone  al  disopra  con  altra  garza 
in  modo  da  proteggere ,  per  quanto  è  possibile ,  i  tessuti  circostanti  ;  sutura 
la  ferita  ai  suoi  due  estremi  e  la  lascia  aperta  solo  nella  parte  mediana ,  a 
fine  di  potere  poi  togliere  il  tampone,  che  deve  restare  in  sito  per  tre  giorni. 

Il  tampone  provoca  vivi  dolori,  che  Hòlscher  è  riuscito  a  mitigare,  sosti- 
tuendo alla  medicatura  secca,  con  cui  nelle  prime  operazioni  soleva  ricovrire^ 
la  ferita ,  una  medicatura  resa  umida  con  soluzione  di  bicloniro  di  mercurio.. 
La  ferita  cade  in  suppurazione  e  determina  una  tumefazione  transitoria  dei  gan-^ 
gli  inguinali.  Tranne  questa ,  nessun'  altra  complicanza  si  è  mai  verificata  ^ 
soltanto  qualche  volta  Hòlscher  ha  notato  un  leggiero  grado  di  parestesia  alla 
gamba,  che  scompare  dopo  qualche  seduta  di  massaggio. 

In  10  anni  Hòlscher  ha  attuato  questo  processo  curativo  in  15  casi  di  scia- 
tica ribelle,  che  avevano  resistito  a  tutti  i  rimedii  farmaceutici,  ali*  idrotera- 
pia, allo  stiramento  del  nervo  ecc.  In  due  soltanto  di  questi  15  casi  si  verificò 
recidiva:  in  uno  dopo  2  anni,  neir altro  dopo  3  anni\  ma  in  questi  due  pa- 
zienti il  tampone  non  era  stato  applicato  direttamente  sul  nervo ,  il  quale  era 
rimasto  protetto  da  un  sottile  strato  muscolare. 

Generalmente  la  guarigione  è  stata  ottenuta  subito  dopo  Tintervento  :  in  qual- 
che caso  soltanto  occorse  V  applicazione  di  un  secondo  tampone. 

n  oacodilato  di  sodio  nella  lebbra. 

In  vista  dei  buoni  effetti,  che  si  sono  ottenuti  dai  preparati  cacodilici  nella 
cura  di  certe  dermatosi  (tubercolosi  cutanea,  saroomatosi  della  pelle,  psoriasi» 
lupus  eritematoso  ecc.)  Rajnaud,  medico  dell'  ospedale  civile  di  Algeri,  ha  vo- 
luto sperimentare  il  cacodilato  sodico  contro  la  lebbra.  Egli  ha  fatto  delle  inie- 
zioni ipodermiche  «li  questo  farmaco,  alla  dose  quotidiana  di  5-10  cgr.,  a  sei 
lebbrosi,  in  cinque  dei  quali*  la  diagnosi  era  stata  confermata  dalPesame  bat- 
teriologico. In  tutti  e  sei  i  pazienti  Raynaud  ha  ben  presto  constatato  la  scom- 
parsa dei  fenomeni  cachettici  ed  un  aumento  più  o  meno  considerevole  del 
peso  del  corpo:  in  quattro  di  essi  ha  ottenuto  la  rapida  cicatrizzazione  delle 
lesioni  aperte  ed  anche  di  ulcere  fagedeniche. 

Da  questi  risultati  Raynaud  conclude  che  il  cacodilato  di  sodio  può  rendere^ 
buoni  servigi  nella  lebbra,  tanto  più  che  i  rimedii  comunemente  adoperati  con- 
tro quesl'  affezióne  provocano  facilmente  la  intolleranza  gastro-enterica. 

Ck)gliamo  questa  occasione  per  ricordare  la  efficacia  nella  lebbra  deir  olio- 
di  Chaulmoogra ,  che  si  ricava  dai  semi  della  Gy  mìiocardia  odorata,  I  medici 
di  Maurizio  e  della  Riunione  lo  ritengono  come  uno  specifico  di  questa  ma- 
lattia. 11  nostro  Oro  neiristituto  dermosifilopatico  diretto  dal  Prof.  De  Amicis 
trattò  con  Tolio  di  Chaulmoogra  un  caso  di  lebbra  tubercolosa  ed  anestetica^ 
«  ne  ottenne  ottimo  risultato.  Lo  somministrò  prima  in  capsule  gelatinose  ,  e 
poi  a  gocce,  e,  solo  quando  gradatamente  raggiunse  la  dose  di  160  gocce,  notò- 
fenomeni  d'  intolleranza.  Prima  della  cura  Oro  aveva   rinvenuto   tipico  il  ba- 
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cflk>  della  lebbra:  dopo  la  cura  non  rinvenne  altro  che  minimi  granuli,  dispo- 
sti per  lo  più  in  serie  od  a  zooglee.  Egli  perciò  oonehinse  che  Tolio  di  Ciiaul-» 
moogra  è  capace  d*  indurre  negl*  infiltrati  della  lebbra,  naturali  terreni  di  ool- 
tura  del  bacillo,  niodi6cazioni  capaci  di  compromettere  la  vitalità  del  bacillo 
medesimo,  e  provocare  quindi  il  suo  disgregamento.  * 

ATTolenamento  graya  per  pomata  di  Eelmeriob. 

Nella  cara  della  scabbia  si  adopera  comunemente  la  pomata  di  Helmerich , 
h  quale  risulta  di  fiori  di  zolfo  depurati,  di  carbonato  di  potassio  e  di  sugna 
porcina.  Barmeister,  assistente  di  Harttung,  medico  capo  del  reparto  di  Dar- 
matopatia  nelFOspedale  di  Breslao,  ha  osservato  un  caso  di  avvelenamento  veri- 
fieatosi  in  uno  scabbioso  in  seguito  air  applicazione  della  pomata  solfo-alcalina. 
E^  ordinò  che  al  paziente  fossero  fatte  nello  spazio  di  36  ore  tre  frizioni 
con  Dna  pomata  composta  di  10  p.  di  carbonato  potassico ,  40  p.  di  fiori  di 
lolfo  deparati  e  50  p.  di  eccipiente.  È  questo  il  metodo  curativo,  che  si  adotta 
contro  la  scabbia  nel  reparto  dermatopatico  diretto  da  Harttung  e  che  non  ha 
mai  prodotto  fenomeni  dannosi ,  eccetto  qualche  leggiera  dermatite.  Un*  ora 
dopo  la  terza  frizione  il  giovane  si  senti  fortemente  indisposto  e  perdo  la  co- 
scienza :  il  polso  si  fece  piccolo  e  frequente,  la  respirazione  irregolare,  la  pu- 
pilla midriatica ,  e  vi  fu  emissione  involontaria  di  fecce.  Si  fecero  iniezioni 
ipodermiche  di  olio  canforato  e  bigno  tiepido  saponaio ,  con  contemporanea 
iffosione  di  acqua  fredda  sulla  rachide,  e  cosi  il  paziente  riacquistò  la  coscienza» 
ma  per  tutta  la  giornata  si  lagnò  di  una  continua  cefalea  e  vomitò  due  volto 
il  caffé,  che  gli  si  era  dato  per  calmare  la  8)te.  Fu  raccolta  scrupolosamente 
r  anamnesi  di  questo  giovane  scabbioso,  e  non  si  trovò  alcun  elemento,  alcuna 
drcostanza,  che  potesse  spiegare  il  fenoman  >  successo  :  T  esame  clinico  degli 
organi  praticato  dopo  la  guarigione  non  fece  riscontrare  nulla  di  anormale, 
enervando  il  sangue  allo  spettroscopio,  si  scorgevano  le  due  strisele  caratte- 
rstiche  dell'  ossiemoglobina ,  ciò  che  fa  escludere  V  ipotesi  di  una  intossica- 
zione per  potassa.  Si  ò  quindi  spiegato  V  avvelenamento,  ammettendo  la  forma- 
tone di  solfuro  di  potassio  a  livello  delle  escoriazioni  determinate  dalle  fri- 
zioni, il  quale  poi,  assorbito,  aveva  dato  sviluppo  neir  organismo  ad  idrogeno 
solforato. 

L.  M. 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

L.  VINCENZI.  —  Contribnto  allo  stadio  delle  infezioni  da  batterti  i  no- 
«ilatl  ìm  Tosciea.  (Gazzetta  degli  Ospedali,  N.  12,  1902). 

L^  A.  ha  fatto  una  lunga  serie  di  ricerche  sperimentali,  allo  scopo  di  studiare 
se  all'introduzione  di  bacilli  patogeni  nella  vescica  possa  conseguire  una  infe- 
zione generale.  Ha  sperimentato  con  un  microrganismo  fortemente  patogena» 
cioè  il  bacillo  agliaceo^  che  produce  nella  cavia  e  nel  coniglio  la  pseudo-tuber- 
^^ercolosL  Dalle  ricerche  fatte  FA. conclude:  1)  che  col  bacillo  agliaceo  intro- 
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dotto  in  vescica  si  ottiene  V  infezione  generale;  2)  che  la  via  tenuta  dal  bacillo- 
é  la  linfatica;  3)  che  il  modo  di  diffondersi  dell'infezione  indica  altresì  il  de- 
corso tenuto  dal  bacillo  per  giungere  nella  grande  circolazione;  4)  che  il  rene 

viene  solamente  infettato  per  la  comparsa  del  bacillo  nel  sangue. 

« 

G.  BA^ZICALUPO.  —  La  sindrome  cerebro-spinale  nel  satarnismo.  (Gaz- 

zetla  degli  Ospedali,  N.  12,  1902). 

L*  A.  riferisce  di  un  caso,  studiato  nell'  Ospedale  di  S.*^  M.*^  della  Pace,  nei 
quale  si  ebbero  i  sintomi  più  classici  della. paralisi  progressiva,  e  nella  coi 
storia  clinica  non  figura  altro  elemento  etiologico  che  V  eredità  neuropatica  ed 
il  lungo  contatto  (33  anni)  con  i  preparati  di  piombo,  giacché  il  paziente  esercita- 
va fin  da  fanciullo  il  mestiere  di  pittore.  11  caso  è  molto  importante,  perchè,  sa 
si  tiene  conto  della  grande  facilità,  con  la  quale  il  piombo  può  dare  avvelena- 
mento cronico  (svariati  modi  di  intossicazioni  professionali,  acque  potabili,  vino 
trattato  con  piombo,  conserve  alimentari,  cattive  stagnature,  pasta  con  cromato 
di  piombo,  tintura  di  cipria,  avvelenamenti  medicinali)  bisogna  volta  j^er  volta^ 
nei  singoli  casi  di  paralisi  generale  progressiva,  ricercare  questo  fattore  etio- 
logico. 

E.  ORLANDI.  —  Sali*  eritrolo  tetranltrato  (Gazzetta  Medica  italiana,  N. 
5  e  7,  1902). 

Vi  hanno  manifestazioni  morbose,  le  quali  sono  l'espressione  di  un  aumento- 
delia  pressione  circolatoria  e  che  traggono  origine  da  fattori  dinamici  o  da 
agenti  tossici.  In  questi  casi  come  sussidio  terapeutico  si  consiglia  la  sommi- 
nistrazione di  sostanze  ipotensive  vasodilatatrici,  e  fra  queste,  come  una  delie- 
più  attive  e  preferibili,  si  indica  V  eritrolo. 

V  A.  da  una  serie  di  osservazioni  fatte  su  questa  sostanza  nella  Clinica  di 
Pavia  trae  due  conclusioni,  che  hanno  una  certa  importanza  dal  lato  pratico. 

1."  Il  rimedio,  anche  a  dosi  alte,  si  mostra  inefficace,  quando  esiste  una 
sclerosi  vascolare  od  un  ateroma  diffuso.  2^  Non  è  possibile  di  ottenere  un'a- 
zione ipotensiva  continuata.  11  1^  fatto  dimostra  che,  esistendo  lesioni  vascolari 
gravi  (ateroma  e  sclerosi),  riesce  inutile  e  qualche  volta  perfino  controindicala, 
la  somministrazione  di  eritrolo.  Il  2^  porta  a  concludere  che  non  si  potrà  spe- 
rare dair  eritrolo  nessun  vantaggio  nel  senso  di  agire  contro  una  causa  irre- 
movibile e  permaneiite,  che  mantiene  nell'individuo  i  pericoli  e  le  gravi  conse- 
guenze dì  una  forte  ipertensione,  perchè  V  azione  ipotensiva  dell'  eritrolo  non 
è  continuativa. 

A.  MONARI.  —  Clorosi  maschile.  (Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche^ 
26  gennaio  1902). 

L'A.  riferisce  due  casi  di  cloroanemia  maschile,  che  presentavano  molti  punti 
di  contatto  con  la  clorosi  delle  giovanette,  compresa  la  lesione  ematica  princi- 
pale di  questa,  cioè  la  prevalente  oligocrome  mia.  Ne  deduce  che  non  abbiano 
ragione  quegli  autori,  che  con  tanto  calore  negarono  la  possibilità  del  riscon- 
tro della  clorosi  nei  maschi ,  poiché  i  suoi  due  casi  dimostrano  fino  air  evi- 
denza che  nei  giovinetti  si  può  alP epoca  della  pubertà  verificare  un^  oUgocro^ 


Digiti 


izedby  Google 


Riviste  183 

memia  paragonabile  alla  clorosi  delle  ragazze,  per  quanto  nel   S3SS0    macellile 
tale  entità  morbosa  sia  un'evenienza  piuttosto  rara, 

P  F.  ARULLÀNI.  —  Sensibilità  di  tensione  e  sensibilità  dolorifleu  del 
Teiitricolo  (Tipografia  Roux  e  Viarengo,  Torino). 

Da  una  serie  di  ricerche  sperimentali  e  cliniche  fatte  neir  Ospedale  Maggiore 
di  Torino,  nella  sezione  di  Neuropatologia  di  Pescarolo,  i'A.  conclude  che  esi- 
ste in  modo  sicuro  una  sensibilità  di  tensione  del  ventricolo  ,  la  qu:\l  *  è  de- 
terminata dallo  stiramento,  che  subiscono  le  reti  nervose  di  Meissner  e  dì 
Auerbach.  Pare  all'  A.  che  sensibilità  di  tension?  venga  ad  essere  equivalente 
di  sensibilità  dolorifica  del  ventricolo,  e  che  la  misurazione  dell'una  serva  p'^r 
la  misurazione  dell'altra.  La  ricerca  di  questa  sensibilità  dolorifica  non  va  tni- 
seorata  per  la  importanza,  che  può  avere  nello  studio  delle  affezioni  morbose 
del  ventricolo. 

S.  TALMA.  —  La  timpanite.  (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  N.  5.  1*02). 
L'A.,  che  nel  18S(>  pubblicò  i  risultati  delle  sue  ricerche  sulla  timpinit^  iste- 
rica, riferifoe  ora  un  caso  di  timpanite  parziale»  osservato  nella  sua  clinica  di 
Utrect.  In  quella  sua  prima  pubbli. -azione  l'A.  concluse  che  il  fenom'^no  con- 
trassegnato in  patologia  con  tanti  diversi  nomi  non  è|che  la  coasegu^nz..  <ii 
una  contrazione  protratta  del  diaframma,  e  dimostrò  che  la  timpanite  può  ea- 
ssife  ffefieì'ale^  per  rilasciamento  dei  muscoli  addominali,  e  parziale,  p.»r  on- 
trazione  di  alcuni  di  questi  muscoli.  Nel  caso  presente  si  trattava  di  una  gio- 
vioetìa  di  15  anni,  non  ancora  mestruata,  cha  faceva  notare  tutte  le  partico- 
larità psichiche  dell'isterismo,  e  che  entrò  in  clinica  per  una  forte  runiet'a- 
zione  deirepigastrio,  la  quale  era  riducibile.  Nella  linea  orabalicale  trasversa 
U  parete  addominale  presentava  un  profondo  solco,  che  segnava  il  lìmite  in- 
feriore della  parte  estuberante.  Nel  sonno  le  pareti  addominali  erano  te^e  coin3 
nella  \ eglia.  Con  una  lieve  narcosi  l'addome  divenne  più  cedevole,  ma  non  vi 
fu  emissione  di  gas:  il  solco  dinanzi  cennato  scomparve,  perchè  era  dovuto  al 
una  contrazione  parziale  del  trasverso  dell'addome.  Il  gonfiore  dell' epigastrio 
dipendeva  in  questo  caso  da  rilasciamento  dei  muscoli  della  porzione  i^uperiore 
dell'addome,  dalla  contrazione  del  diaframma  e  dalla  contrazione  parziale  del 
trasverso. 

A.  LAMARI.  -—  Sai  ralore  clinico  della  diazoreazione.  (Archiviu  U  i'av- 
macologia  sperimentale  e  scienze  ahìni,  fase.  1,  1902).  L'A.,  che  ha  pubblicato 
nomerosissime  osservazioni  sulla  Diazoreazione^  trae  dai  suoi  studi  le  seguenti 
deduzioni  : 

1.^  La  diazoreazione  si  dimostra  importante  sopratutto  per  la  sua  assenza  i:i 
condizioni  affatto  normali. 

2.**  Può  apparire  senza  iperpiresi,  a  parte  gli  stadii  di  apiressia  interorrento, 
e  quelli  pre  e  post- febbri  li  delle  infezioni,  nelle  quali  è  più  comune. 

3.^  È  possibile,  tuttoché  di  raro,  riscontrarla  in  essudati  e  trasudati  patolo- 
gici, nei  quali  nessuna  importante  modificazione  si  nota,  aggiungendo  dell'urea. 

V  Importa  singolarmente  valutare  1'  azione  dei  farmaci ,  tenuto  conto  ,  ijer 
alcuni  di  questi,  delle  modificazioni  più  costanti,  ad  es:  il  salolo,  la  naftalina. 
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5i^  V  apparire  della  dìazoreazione  sembra  abbia  uà  nesso  di  compenso  con 
la  funzione  secretiva  dello  stomaco. 

6.^  Il  suo  rapporto  è  incostante  con  alcuni  costituenti  normaU  o  patologici 
delV  urina. 

7.^  Per  la  sua  frequenza  di  occorrere,  succede  quanto  ò  ordinariamente  ri- 
saputo. 

8.®  S*  aggrava  il  significato  pronostico  dei  morbi ,  quando  la  scomparsa   del 
fenomeno  coincide  con  oliguria  e  diminuita  densità  delle  urine. 

9.^  Talvolta  può  persistere  per  varii  giorni  posl-mortem, 

10.^  Il  suo  valore  clinico  non  è  assoluto,  ma  coordinato  o  subordinato  ad 
altri  elementi  di  criterio  semielogico  non  secondario. 

Si  ferma  sulla  3.^  deduzione ,  cioè  che  la  diazoreazione  si  può  riscontrare  ^ 
sebbene  raramente ,  in  altri  liquidi  patologici.  L*  A.  V  ha  trovata  ni^  contenuto 
bolloso  di  un  emiplegico,  precedentemente  affetto  da  pellagra,  con  alterazioni 
trofiche  della  cute  dal  lato  della  paralisi.  Quanto  poi  al  nesso  di  compenso , 
che  r  apparire  della  diazoreazione  abbia  con  la  funzione  secretiva  dello  sto- 
maco ,  r  A.  cita  il  caso  d'  una  donna  affetta  dal  morbo  di  Reìchmann ,  nelle 
urine  della  quale  spariva  la  diazoreazione  al  sopraggiungere  delle  crisi  gastri- 
che ipersecretive ,  ed  invece  si  riscontrava  allora  nel  materiale  del  vomito  o 
nel  liquido  di  lavatura  dello  stomaco.  L*  A.  avendo  fatto  la  gastrolusi  a  varii 
tifosi,  ha  sempre  notato  una  sensibile  diminuzione  circa  il  grado  di  reagire  dei 
diazo-composti  nelle  urine,  ed  insieme  un  miglioramento  del  morbo. 

In  base  a  questi  risultati  conclude  che: 

1.^  Nel  modo  come  si  comporta  la  reazione  dei  diazo-composti,  rispetto  alle 
condizioni  dello  stomaco,  è  possibile  avere  una  pruova  per  ammettere  rorigine 
tossica  del  fenomeno. 

2.^  É  del  pari  possibile  avere  altri  elementi  per  giustificare  V  alimentazione 
rettale  (metodo  del  Queirolo)  nella  cura  dell*  ileo-tifo. 

3.^  Che  il  morbo  di  Reichmann  si  può  verisimilmente  considerare,  in  quanto 
alla  genesi,  come  una  malattia  appartenente  alla  categoria  dei  diabeti. 

A.  MONTUORl.  —  Sop^^a  nna  condizione,  elie  accelera  la  coagnlazioiie 
del  sangue.  (Tipografia  della  R.  Accademia  delle  Scienze  Fis.  e  Mat.  1902). 
L'A.  da  una  serie  di  ricerche  fatte  nelTIstituto  fisiologico  diretto  dal  Prof.  Al- 
bini conchiude  :  1.®  La  iniezione  endoportale  di  ossido  di  carbonio  allo  stato 
i^asoso  accelera  la  coagulabilità  del  sangue  fino  a  farlo  coagulare  spontanea- 
mente nei  vasi.  2.^  Quesfazione  è  specifica  alfossido  di  carbonio  e  non  si  deve 
né  alla  sua  combinazione  coiremoglobina,  nò  alle  sue  proprietà  riducenti ,  nò 
al  suo  stato  dì  gas.  3  ^  Non  vi  ò  antagonismo  tra  le  iniezioni  di  albumosa  nella 
giugulare  e  di  ossido  di  carbonio  nella  vena  porta. 

A.  MONTUORI.  —Aziono  della  corrente  elettrica  galla  glicogenesi  epa- 
tica. (Tipogp.  della  R.  Accademia  delle  Scienze  Fis.  e  Mat  1901).  Da  esperi* 
menti  fatti  nelKIstituto  fisiologico  del r Università  TA.  tra<)  le  seguenti  due  no- 
zioni :  1.*  La  conferma  dell' ipotesi  che  la  formszione  di  zucchero  nel  fegato 
dipenda  dalTattività  metabolica  dei  suoi  elementi.  2.*  La  dimistrazione  cha  la 
legge  deirau montata  funzionalità  catodica  vale  anche  per  altri  elementi,  oltre 
che  per  le  fibre  nervose  e  muscolari. 
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A.  MONTUORI.  —  ÀUmie  osserTasiont  sai  destilo  dell'  acido  ossalleo 
idl'orgasismo.  (Tipog.  della  R.  Accademia  delle  Scienze  Fis.  e  Mat.  1902).- 
L'A^  riassumendo  i  fatti,  che  emergono  dalle  sue  ricerche,  conclade:  l.'^  Il  fé- 
Ì»U),  entro  certi  limiti,  decompone  Tacido  ossalico  si  da  impedirne  il  passag- 
gio nelle  orine.  2.®  Un  animale  alimentato  con  acido  ossalico  elimina  per  le 
urina  maggiore  quantità  di  acido  urico.  3.^  Il  parenchima  epatico,  in  presenza 
M'acido  ossalico,  forma  acido  urico  in  quantità  notevoli. 

WICZKOWSKI.  —  Ànearisma  della  pnlmonare,  ed  anearlsmi  maltipli 
Mie  sae  dlraMasioBi  con  persistenza  del  foro  di  Botallo.  (Wiener  Klini- 
«che  Wochenschrift,  N.  5,  1902).  L'A.  riferisce  un  caso  ,  osservato  nelF  Ospe- 
dale di  Lemberg,  di  aneurisma  della  pulmonare,  il  quale,  come  è  noto,  costi- 
taisce  una  vera  rarità.  Si  trattava  di  una  giovanetta  di  17  anni ,  che  aveva 
tosse,  espettorazione  abbondante  e  febbre.  Uesame  degli  organi  toracici  fece  ri- 
lei-are  fatti  di  bronco- pulmonite,  che  spiegavano  la  i|iertermia,  ed  all'ascoltazione 
ail  focolaio  della  pulmonare  si  sentiva  un  soffi >  netto  in  primo  tempo,  il  2^ 
toQO  fortemente  aceentuato.  Il  1.^  tono  della  punta  si  percepiva  impuro:  negli 
litri  focolai  i  toni  erano  puri.  I  fatti  pulmonari  peggiorarono  sempre  più ,  e 
negli  ultimi  giorni  di  malattia  si  ebba  cianosi  e  dispnea,  mentre  il  soffi)  alla 
polmonare  si  fece  più  evidente.  Il  polso  piccolo  e  frequente  era  sempre  sin- 
ermo  in  ambo  le  radiali.  Due  giorni  prima  d^lla  morte  si  notarono  sintomi 
imponenti  di  dispnea  e  pneumorragia.  All'autopsia  si  trovò  non  solo  un  aneu- 
risma nel  tronco  dell'arte  ria  pulmonare,  ma  aneurismi  multipli  dei  suoi  rami. 

n  dotto  di  Botallo  era  rimasto  pervio.  L*A.  opina  che  la  persistenza  conge- 
nita del  forame  ovale  di  Botallo  abbia  potuto  determinare  V  aneurisma  della 
polmonare,  sebbene  in  soli  due  casi  di  aneurifcma  di  quest*  arteria  si  sia  ri- 
fioontrata  simile  anomalia. 

E.  LOUBRY.  —  Un  enso  di  zona  toracico  sviiiippiitosi  con  la  raoeina- 
dHe.  (L'echo  medicai  du  NoH,  N.  6,  1902). 

L*A.  riporta  un  caso  di  zona  toracico,  sviluppatosi  in  un  individuo  quattro 
0  cinque  giorni  dopo  la  inoculazione  del  virus  vaccinico.  Il  caso  fu  osservato 
nel  reparto  chirurgico  del  Prof.  Dubar  all'  Ospedale  della  Carità.  La  ispezione 
<iel  torace  fece  rilevare  una  eruzione  localizzata  alla  metà  destra  e  costituita 
<la  grappi  di  pustole  ricoverte  di  croste  giallastre.  Queste  pustole  occupavano 
«na  linea  orizzontale  corrispondente  al  3*^  e  4^  spazio  intercostale,  e  si  arre- 
«tavano  bruscamente,  tanto  in  avanti  che  indietro,  a  livello  della  linea  mediana. 
11  paziente  non  aveva  risentito  in  questa  regione  dei  veri  dolori,  ma  solo  for- 
micolio e  pizzicore.  V  anamnesi  fu  perfettamente  negativa  riguardo  alle  cause 
abituali  dello  zona  (traumatismo,  freddo-umido,  intossicazioni  diverse,  disturbi 
<liitpeptici  cronici ,  diabete).  V  eruzione  comparve  4-5  giorni  dopo  della  mocu  - 
Iasione  del  virus  vaccinico,  che  venne  fatta  air  individuo  al  braccio  sinistro. 
L'eruzione  scomparve  dopo  6  settimane,  lasciando  delle  cicatrici  bianche  molto 
appariscenti,  ma  senza  alcun  disturbo  della  sensibilità. 

LA.,  senza  ascrivere  recisamente  alla  vaccinazione,  vera  malattia  infettiva, 
lo  sviloppo  di  questo  zona,  osserva  però  che  in  questo  caso  si  tratta  più  che 
di  una  semplice  coincidenza.  In    effetti  si  registrano  non  pochi   casi   di   zona» 
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che  si  sviluppano  nel  corso  o  nella  convalescenza  di  malattie  infettive  ,  00106- 
nella  tubercolosi,  nella  pneumonite,  nella  febbre  tifoidea,  neir  influenza,  nella 
scarlattina,  nella  roseola. 

LAISON.  —  Le  dermatosi  nei  loro  rapporti  con  le  dispepsie.  (Thèse  de^ 
Paris.  1901-1902). 

Nell'acne,  nell'onicaria,  nel  prurigo,  nel  lichene  circoscritto  e  neireczema  quasi 
costantemente  si  riscontrano  alterazioni  gastriche.  Alcune  volte  i  disturbi  ga- 
strici sono  evidenti,  ed  il  malato  soffre  e  si  lamenta;  altre  volte  solo  un  mi- 
nuzioso esame  permette  di  scoprire  questi  disturbi,  ed  altre  volte  è  l'esame  del 
contenuto  gastrico,  che  rivela  una  dispepsia  completamente  latente. 

Fra  le  alterazioni  del  chimismo  gastrico  più  frequ  ^nti  sono  le  abbondanti  fer- 
mentazioni, ed  in  ispecie  quella  butirrica.  Probabilmente  a  queste  alterazioai 
gastriche  si  aggiungono  alterazioni  del  sangue,  alterazioni  del  sistema  nervoso^ 
che  debbono  avere  una  certa  importanza  nella  genesi  delle  cennate  dermatosi,  spe- 
cialmente r  eliminazione  degli  acidi  di  fermentazione  da  parte  delbi  cute,  la 
quale,  secondo  le  reazioni  individuali,  produce  ora  la  vescicola  dell'eczema,  ora 
la  papula  del  prurigo  e  del  lichene,  e  forse  anche  la  squama  della  psoriasi. 

SÈE.  —  Ematemesi  ne?ropaticlie.  (Thèse  de  Paris,  1001-1902). 

V  A.  ammette  V  esistenza  di  ematemesi  di  natura  nervosa,  che  costituiscono 
una  forma  larvata  o  parziale  dell'  isteria,  la  quale  si  riscontra  anche  nella  tabe- 
e  nella  neurast^nia.  Queste  ematemesi  ,  che  sopravvengono  senza  lesione  mate- 
riale, spesso  appaiono  nel  corso  di  dette  affezioni  e  ne  divengono  la  manife- 
stazione principale.  Hanno  il  carattere  clinico  di  prodursi  senza  sforzo,  di  noa 
cagionare  disordini  nello  stato  generale  deirinfermo,  di  essere  poco  abbondanti* 
di  localizzarsi  ai  capillari,  sicché  la  prognosi  è,  in  generale,  lieta.  Queste  emor-^ 
ragie  sono  di  natura  vasomotrice  e  sembra  che  con  la  funzione  mestruale  ab- 
biano un  rapporto  molto  lontano. 

TEISSIER.— Aortite  addominale  ed  enterj -colite  membranosa.  (Soc.  Med. 
des   Hopitaux  de  Lyon,  10  gennaio  1902). 

Su  49  casi  d*  entero-colite  membranosa  studiati  dall'  A.,  in  13,  ossia  nel 
26  Vq,  si  sono  notati  segni  d'  aortite  0  di  peri-aortite  addominale.  L'  A.  ne  fa 
tre  categorie;  1*^  L'  entero-colite  e  V  aortite  dipendono  da  uno  stesso  processo 
costituzionale,  ma  non  sono  in  rapporto  diretto  ira  loro;  in  tre  casi  di  questo 
genere  la  causa  sembrava  essere  il  reumatismo;  2  '  in  sei  casi  1*  aortite  era  se- 
condaria e  dipendente  sia  dalla  propagazione  dell*  infiammazione  delPintestino,. 
sia  dalla  trazione,  esercitata  sull'  aorta,  dagli  organi  addominali  spostati;  3^  in 
quattro  casi  V  aortite  ha  preceduto  le  crisi  di  entero-colite.  Quest'  ultima  pre- 
sentava caratteri  particolari;  essa  era  catarrale-mucosa;  la  diarrea,  rara  nel- 
r  entero-colite  membranosa,  in  qu?sti  casi  era  la  regola  e  spesso  era  sangui- 
nolenta. 

COULLOUME-LABARTHE.  —  Litiasi  appendicolare.  (Thèse  de  Paris.  1901- 

1902). 

La  liliasi  appendicolare,  secondo  TA.,  ò  un  tipo  speciale,  nettamente  caratteriz. 
zato,  della  grande  famiglia  delle  appendiciti:  essa  si  riscontra  nel  12,5  Vq  dei  casi. 
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Il  suo  processo  è  infettivo;  i  calcoli  si  formano  nel  dotto  appemlicoUro  e  iioii 
altrove.  In  generale  se  no  riscontra  uno,  ma  alcune  volte  se  ne  trovano  paiv^c- 
chi.  La  presenza  del  calcolo  nel  dotto  dell*  appendice  per  se  stessa  non  sem- 
pre produce  delle  conseguenze,  ed  alcune  volte  durante  la  vita  si  può  portare 
sema  accorgersene.  I  calcoli  sono  formati  da  vart  sali  calcarei  stratificati  at- 
torno ad  un  nucleo  organico.  La  sola  sua  cura  è  la  chirurgica. 

PROCHNIK. — Della  pretesa  azione  carativa  della  malaria  sul  cnucru.— 
(Société-Imperic-Royala  des  Medecins  de  Vienne  — 10  Gennaio  190;^). 

UÀ.,  che  ò  stato  per  venticinque  anni  nelle  Indie  noerlandesi,  ha  spesso 
notata  la  coesistenza  della  malaria  con  le  affezioni  cancerigne  e  mai  ha  ]»otuto 
constatare  che  la  prima  di  queste  malattie  impedisca  lo  sviluppo  di  neoplasmi 
maligni. 

Le  statistiche  inoltre  dimostrano  che  in  queste  contrade  il  cancro  del  fegato 
è  molto  frequente,  come  la  cirrosi  ipertrofica,  la  quale  spesso  è  di  origine  pa- 
lustre. Da  queste  osservazioni  si  può  dedurre  olio  la  malaria,  contrariamonto  .i 
quello  che  taluni  opinano,  è  quasi  una  causa  indiretta  del   cancro   del  fegato. 

UEINEK. —  Ricerche  si)erlnieiitall  galle  canso  della  morte  per  peritonite 
ia  perforazione.  —  (D;iutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  LXIX,  5.  6.) 

L'A.  ha  cercato  di  determinare  B|)erì  mentalmente  le  cause,  che  con  ferisco  no 
alla  peritonite  acuta  da  perforazione  i  caratteri  speciali,  che  la  distinguono 
dalle  infiammazioni  delle  altre  sieroso. 

Egli  crede  che  la  paralisi  vasoraotrice  e  la  paralisi  respiratoria  non  dipen- 
dano da  un  riflesso,  ma  che  risultino  dair  infezione  della  cavità  addominale  o 
da  una  intossicazione  generale  dell*  organismo.  Tuttavia  TA.  ammette  la  pf)s- 
sibilifà  di  avere  fenomeni  riflessi  nell'uomo,  e  cosi  si  spiegherebbero  lino  ad 
un  certo  punto  le  sìncopi  iniziali  della  peritonite  da  perforazione;  quesiti  sì  ri- 
copi, che  sono  state  osservate  in  clinica,  non  si  sono  potute  riprodurre  spt^ri- 
mentalmente  nei  conigli. 

L.\MBRET.  —  Traumatismi  midollari.  —  (L'Echo  Medicai  du  Nord  N. 
6-1902). 

V  A.,  dopo  aver  fatto  un  accurato  studio  sulle  modificazioni  dei  riflessi  nei 
traumatismi  midollari,  espone  le  decisionit  che,  secondo  il  suo  modo  di  vedere, 
bisogna  prendere,  quando  si  è  nelP  impossibilità  di  diagnosticare  una  lesiono 
midollare. 

In  queste  occasioni  TA.  consiglia  un  intervento  esplorativo  per  assicurarsi 
deUo  stato  della  midolla,  decomprimerla,  se  si  è  ancora  in  tempo,  ossia  vtiotaie 
gli  ematomi,  asportare  o  ridurre  i  frammenti  ossei.  Disogna  però  semprr^  Umer 
prenente  che  Toperazione  fatta  in  modo  sistematico  non  assicura  brillanti  ri?=ul- 
tati,  poiché  in  quasi  tutti  i  casi  essa  si  accompagna  a  lesioni  irrime  li u!) ili 
della  midolla. 
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Resoconto  di  Accademie  o  Società  Scientifiche 

Società  di  Chirurgia  di  Parigi 


Sedute  degli  8,  i5,  22  e  29  Gennaio 


Trombo-flobitp  della  Tena  meseiiterica  superiore 
con  gangrena  dell'  intestino. 

PICQTJÈ.  —  In  un  primo  caso,  dopo  20  giorni  di  diarrea  e  3  di  chiusura  del- 
Valvo,  BÌ  ebbero  scariche  emorragiche.  Fu  eseguita  una  laparotomia  esplora- 
tiva, stabilendo  un  ano  coatro  natura.  In  un  secondo  infermo  si  praticò  la  la- 
parotomia in  base  alla  diagnosi  di  volvulo  delP  S  iliaca  :  si  riscontrò  gangrena 
«stesa  doir  intestino  senza  strozzamento.  Air  autopsia  dei  due  infermi  si  trovò 
trombo-flebite  della  vena  mesenterica  superiore  propagata  alla  vena  porta.  Fi- 
«ora  non  erano  stati  segnalati  che  12  casi  simili. 

QUENU.  —  Contrari  aniente  all'  opinione  di  Picquè  emette  l' ipotesi  che  la  fle- 
•bite  potesse  essere  secondaria  alle  lesioni  intestinali. 

Sulla  pretesa  «  sablnssazlone  per  trazione  del  radio  » 
presso  1  bambini. 

DENUCÉ  —  Neir  infanzia  i  movimenti  di  pronazione  forzata  determinauo  il 
ripiegamento  del  margine  anteriore  del  legamento  quadrato  e  la  discesa  di  que- 
sto margine  fino  al  livello  del  margine  inferiore  del  legamento  anulare  :  se  la 
pronazione  si  accompagna  ad  una  trazione  sul  radio  può  accadere  che,  per  lo 
spostamento  in  basso  della  testa  del  radio,  la  piega  inferiore  del  |legamento 
■quadrato  discenda  al  di  sotto  del  margine  inferiore  del  legamento  anulare,  ciò 
-che  permette  alla  sinoviale,  poco  tesa  a  questa  età,  di  fare  ernia  fra  i  due  le- 
gamenti. Se  la  pronazione  si  arresta  ad  un  tal  momento,  la  sinoviale  erniata  si 
troverà  come  strozzata.  Sopraggiungono  fatti  irritativi  con  essudato  sieroso  y 
<dondd  dopo  12  o  15  ore  la  comparsa  di  un  piccolo  tumore  duro,  dolenta  alla 
4>alpazìon6,  considerato  erroneamente  com3  la  testa  del  radio  lussata. 

Neir  età  più  inoltrata  questo  fatto  non  è  possibile  per  la  maggiore  tensione 
-del   legamento  anulare  e  della  sinoviale. 

La  riduzione  si  ottiene  facilmente  :  con  l'estensione  in  pronazione  si  rilascia 
r  orifìzio  entro  cui  la  sinoviale  ò  strozzata:  con  la  pronazione  forzata  si  spiega 
il  legamento  quadrato  ,  il  quale  si  fa  risalire  con  un  movimento  di  flsisione. 
IS  immobilizzazione  è  inutile. 

Ernia  strozzata  gangrenata  in  segnlto  a  taxis. 

GUINARD.  —  Riferisce  su  di  un  caso  di  Morestin.  Mercè  un  taxis  prolun- 
gato r  ernia  fu  ridotta.  L*  infermo  fu  trasportato  air  ospedale  in  condizioni  gra- 
vissime. Sulla  diagnosi  di  ernia  ridotta  in  massa  si  praticò  la  laparotomia  : 
V  ansa  ridotta  pre.sentava  una  perforazione  di  7  mm.  su  4  mm ,  che  fu  suturata. 

L' infermo  guari. 
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Sagli  acctdeati  mortali  della  eloronareosi. 

POIRIER.  —  Ha  avuto  uq  caso  di  morte  per  sincope  dovuta  al  cloroformio  , 
dopo  ^  minuti  di  narcosi,  in  un'operazione  addominale  su  di  una  donna  di  età 
ÌDoltrtt«,  in  condizioni  di  estrema  debolezza.  Inciso  il  diaframma  ed  il  pericar- 
dio, praticò  inutilmente  il  massaggio  del  cuore. 

DBLBET.  —  Ha  aToto  un  caso  di  morte  in  un  infermo ,  che  aveva  aspirata 
poche  gocce  di  anestetico.  Accenna  un  fatto  occorso  a  Stigond,  a  cut  un  amma- 
lato mori  prima  che  cominciasse  la  narcosi. 

TERRIER.  —  Ha  perduto  per  cloroformio  un  certo  numero  di  ammalati.  Esi- 
KtODO  però  induhbiainente  dei  casi  in  cui  una  sincope,  per  paura,  uccide  Tin- 
ienno  indipendentemente  dall'  amministrazione  del  cloroformio.  Un  caso  simile 
Al  osservato  prima  dell'  uso  di  questo  anestetico.  Individui  indeboliti  da  lunga 
nppnrazione  o  da  setticemia  possono  soccombere  all'  inizio  della  narcosi.  Al- 
tuob  morti  per  cloroformio  sopravvengono  per  lo  stato  di  asfissia,  in  cui  ven- 
gono operati  gì'  infermi. 

RECLUS.  —  Ha  avuto  due  casi  analoghi.  Uno  di  questi  amnoalati  era  in  preda 
t  tile  terrore^  prima  deiroperazione,  che  distribuì  ai  suoi  vicini  di  sala  quanto 
possedeva. 

BAZY.  —  Un  infermo  di  Richet  mori  per  sincope  al  momento  in  cui  gli  si 
avvicinava  la  maschera  al  tìso. 

QUBNU.  —  Ritiene  esagerato  attribuire  alia  sola  paura  le  morti  durante  l'i- 
aixio  della  narcosi.  Piccole  dosi  di  cloroformio  sono  sufficienti  a  produrre  l'i- 
nibidone,  che  determina  la  sincope.  Per  tale  ragione  egli  usa  sistematicamente 
no' iniezione  di  morfina  mezz'ora  prima  dell'operazione. 

RICHELOT.  r-  Non  ha  avuto  più  alcun  incidente  dal  cloroformio,  dacché  lo 
h  precedere  dall'  inalazione  di  bromuro  d' etile. 

RIGARD.  —  Richiama  1'  attenzione  sulla  qualità  del  cloroformio.  Ha  avuto 
ibo  a  3  incidenti  successivi  nello  stesso  giorno,  usando  lo  stesso  cloroformio. 
Crede  che  un  tal  fatto  si  debba  spiegare  con  la  cattiva  qualità  deiranestetico. 

TERRIER.  —  L' esame  della  purezza  del  cloroformio  dal  punto  di  vista  del- 
^anestesia  sfugge  ai  processi  chimici  d'investigazione. 

GERARD  -  MARCH  AND.  —  In  seguito  a  7  morti  per  cloroformio  usa  la  nar- 
cosi con  l'  etere  e  se  ne  trova  contento. 

CHAPUT.  —  Non  ha  avuto  più  incidenti  dalla  ci  oronarcosi  dacché  l'ha  affi- 
data sempre  allo  stesso  assistente.   Ha  osservato  un  caso  di  morte  dovuto  al- 
r«tere.  Ricorre  ora  alla  narcosi  cloroformica,  facendola  (precedere  dalle    inala- 
soni  di  etere  per  evitare  la  sincope  nel  periodo  iniziale. 

HARTMANN.  —  Adoperando  il  cloroformio  dopo  V  inalazione  di  bromuro 
d^etile,  secondo  il  consiglio  di  Richelot,  ha  avuto  un  ddcesso. 

REYNIER.  —  Tutt'  i  metodi  di  anestesia  hanno  degl'  inconvenienti.  Con  1'  e- 
t«re  vi  sono  dei  casi  di  morte  :  con  la  rachicocainizzazione  si  sono  lamentati 
adenti  gravissimi.    Il  cloroformio  offre  i  suoi  pericoli ,  ma  non    bisogna   in 
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ogni  caso  incolparne  V  anestetico.  Nella  sua  pratica  conta  5  morti  per  cloro- 
forniio ,  ma  con  analisi  minuta  si  ò  convinto  che  la  morte  si  sarebbe  potuta 
evitare  in  tutti  i  5  infermi.  Nei  primo  egli  incolpa  un'  iniezione  precedente  di 
atropina  e  morfina*,  nel  secondo  V  operazione  fu  eseguita  a  stomaco  pieno  :  nel 
terzo,  che  mori  all'inizio  della  narcosi,  il  cloroformio  fu  dato  troppo  genero- 
samente: nel  quarto  vi  erano  disturbi  sincopali,  che  avrebbero  dovuto  rappre- 
sentare una  controindicazione  :  nel  quinto  Tanalisi  chimica  mostrò  che  il  clo- 
roformio conteneva  alcool  metilico. 

Malgrado  questi  fatti  sostiene  che  la  cloronarcosi ,  ben  regolata ,  non  deve 
essere  considerata  come  pericolosa. 

GUINARD. — Non  confida  nell'uso  successivo  del  bromuro  d'etile  e  del  clo- 
roformio. Pensa  che  le  malattie  del  cuore  sieno  più  pericolos:j  di  quanto  si  ri- 
tiene generalmente.  In  due  casi  fu  scoverta  all'  autopsia  una  lesione  cardiaca 
«on  diagnosticata  prima  della  narcosi.  Usa  con  vantaggio  il  cloruro  d'  etile  pre- 
<!oni zzato  da  Severeanu,  ma  non  si  crede  autorizzato  ad  affermare  che  esso  non 
presenti  degl'  inconvenienti. 

LUCAS-CHAMPIONNIERE.  —  In  un  caso  la  morte  sopravvenne  10  ore  dopo 
raneslesia  :  durante  V  operazione  si  era  dovuta  praticare  la  respirazione  arti- 
ficiale. Se  r  etere  non  dà  tanti  morti  sul  tavolo  operatorio  quanto  il  clorofor- 
mio, ne  dà  dippiù  consecutivamente.  Più  che  le  malattie  cardiache  teme  le  le- 
sioni pulmonari. 

Innesti  di  vescicole  Idatidee. 

BROCA.  —  Marlin  ha  osservato  un  caso  di  recidiva  di  cisti  idatica,  che  di- 
mostra la  possibilità  dell'  innesto  delle  vescicole  nel  peritoneo. 

HARTMANN.  —  In  un  caso  a  lui  occorso  l'  innesto  si  ebbe  nel  connettivo 
sottocutaneo  a  livello  della  cicatrizzazione  della  ferita  operatoria. 
RECLLS,  —  Ha  osservato  anch'  egli  un  caso  di  recidiva  in  situ,  al  triangola 
■di  Scarpa. 

Digiunostomia. 

TERRIER.  —  Allorché  nella  digiunostomia  l'ansa  è  disposta  trasversalmente, 
r  introduzione  del  liquido  destinato  all'  alimentazione  è  seguita  spesso  dalla 
distensione  deh' ansa  ed  il  passaggio  del  liquido  ò  difficile.  In  un  infermo  ope- 
rato recentemente  V  A.  ha  ovviato  a  tale  inconveniente,  disponendo  1'  ansa  in 
isenso  verticale. 

Salla  gangrena  dei  flbroni  uterini 

QUÈNU, — Ritiene  che  si  parli  spesso  a  torto  di  gangrena  dei  fibromi,  trat- 
tandosi nella  maggior  parte  dei  casi  di  una  necrobiosi  consecutiva  ad  una  de- 
generazione, che  può  prodursi  in  fuori  di  ogni  processo  gangrenoso  propria- 
mente detto:  in  altri  termini  di  una  diminuzione  di  vitalità  del  loro  tessuto. 

PEYROT. — Ha  estirpato  un  utero  con  numerosi  fibromi  sottomucosi,  alcuni 
iibromi  interstiziali  ed  un  voluminoso  fibroma  sottoperitoaeale.  Al  taglio  uno 
di  quelli  sottomucosi  presentava  un  aspetto  violaceo,  un  altro,  più  grosso,  oon-^ 
teneva  nel  centro  una  cavità  piena  di  pus:  i  tessati  limitrofi  a  questa  cavità 
offrivano  tutte  le  gradazioni  intermedie  fra  la  tinta  violacea  del  precedente  e 
rinfìtrazione  purulenta. 
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BOULLY. — Non  ha  mai  osservato  vera  gangrena  nel  centro  di  un  fibroma 
rimasto  intatto  alla  periferia. 

ARTMANN.  —  La  gangrena  dei  fibromi  ,  indipendentemente  da  quelli  della 
carità  uterina»  esiste  realmente  ed  egli  ne  ha  veduti  parecchi  essmpi. 

E.  Giordano 


BIBLIOGRAFIA 

Prof.  V.  CHIRONE.  —  Manuale  di  Materia  Medica  e  Terapeatica  ad  uso 
4ella  fiorentù  stadiosa  e  dei  medici  pratici.  (Casa  Editrice  Cav,  Doti.  V. 
Pasquale,  Napoli). 

E  questa  la  4.*  edizione,  interamente  rinnovata,  della  pregevole  opera  del  Far- 
macologo napoletano,  già  ben  nota  per  le  precedenti  edizioni  alla  gioventù  stu- 
diosa ed  ai  medici  pratici.  Si  sono  finora  pubblicati  i  primi  sei  fascicoli ,  che 
comprendono  la  Parte  generale  e  buona  parte  della  Farmacologia  minerale.  Vi 
Koo  aggiunti  capitoli  nuovi  di  capitale  importanza,  che  non  si  trovano  trattati 
Bei  Manuali  di  Materia  Medica  di  più  recente  pubblicazione,  e  tra  essi  interes- 
santissimi sono  quelli  sulla  Sterilizzazione  dei  medicamenti  e  sulFAna  liquida. 
Vi  si  trovano  tutti  quei  nuovi  rimedi!  e  tutti  quelle  specialità^  che  hanno  ri- 
cefnto  la  sanzione  clinica  o  che  incontrano  largamente  il  favore  dei  pratici, 
ii>  vi  sono  trascurati  i  prodotti  italiani ,  dei  quali  finora  nei  Manuali  di  Ma- 
teria Medica  si  è  sempre  taciuto  o  non  si  è  tenuto  giusto  conto ,  riportando 
solo  quelli  che  ci  provengono  dair  estero ,  quasi  col  preconcetto  che  ì  prepa- 
rati farmaceutici  nazionali  non  possano  e  non  debbano  tornare  utili  nella 
pratica. 

1  singoli  argomenti  sono  ricchi  di  notizie  bibliografiche  e  ricchissimi  pure  dei 
tanti  contributi  personali,  che  il  Prof.  Chirone  ha  portato  a  quasi  tutti  i  capi- 
toli della  Farmacologia  sperimentale.  Egli  pertanto  non  si  limita  a  fare  una 
registrazione  pura  e  semplice  dei  risultati  o  delle  opinioni  di  questo  o  quel- 
l'altro Farmacologo,  ma  analizza  e  discute  tutto  alla  stregua  dai  sani  criterii 
wientifici,  ed  accetta  quelle  conclusioni,  che  possono  resistere  alla  critica  sot- 
tile ed  imi>arziale.  È  questa  una  nota  originale,  che  campeggia  neir  opera. 

La  classifica  chimica,  che  fu  per  la  prima  volta  adottata  dal  Prof.  Chirone 
«  che  vien  oggi  accettata  da  non  }>ochi  trattatisti ,  è  un  altro  pregio  di  que- 
«t'  opera.  La  classifica  chimica,  infatti,  ò  la  più  naturale  e  la  più  utile,  poiché 
la  cosa  più  certa  nei  farmachi  è  la  natura  chimica,  con  la  quale  varia  razione 
terapica.  Ad  es:,  facendo  un  capitolo  dei  mercuriali,  si  evitano  gli  errori  fiirmaco- 
logìci  ed  i  pericoli  nella  pratica,  perchè  in  tutti  i  preparati  si  hanno  gli  effetti 
proprìi  del  mercurio.  Può  aversi  gradazione  nella  intensità  di  azione,  ma  si  ò 
«icttrì  di  ottenere  con  qualunque  preparato  lo  stesso  tipo  di  azione.  Quindi  con  que- 
sta dassifica  si  studia  in  capitoli  separati  ciascuna  sostanza  minerale,  e  le  sue 
combinazioni  ne  formano  il  gruppo.  Cosi  col  bromo  si  forma  il  gruppo  dei  bramici^ 
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col  jodo  il  gruppo  dei  jodiciy  e  via  dicendo.  La  stessa  classifica  è  serbata  per  i 
farmachi  organici,  poiché  giustamente  il  Prof.  Chirone  ha  per  punto  di  par- 
tenza che  :  un  principio  chimico  particolare  dà  sempre  astone  biologica  e  virtù 
curative  tutte  proprie.  Tutti  1  composti  di  questo  principio  ne  formano  il  gruppo^ 
come  nella  Farmacologia  minerale,  e  d*altra  parte  tutti  i  vegetali,  che  conten- 
gono un  princìpio  chimico  unico,  vengono  aggruppati  tra  loro.  Cosi  Vacido  cia- 
nidrico forma  il  gruppo  dei  cianidrici  ;  Vacido  tannico  dà  un  gruppo  di  vege- 
tali, che  prendono  nome  di  tannici,  e  via  dicendo. 

Essendo  Fazione  terapica  dipendente  dalla  serie  dei  mutamenti  chimici  e  bio- 
logici, che  i  (armachi  determinano  nelPorganismo,  è  logico  fare  di  un  gruppo 
biologico  di  farmachi  anche  un  solo  gruppo  terapico.  Cosi,  se  tutti  i  fenoli  hanno 
lo  stesso  tipo  d^azione  biologica  e  la  Farmacologia  li  studia  in  un  grande  gruppo, 
perchè  non  possono  mettersi  tutti  insieme  in  un  gruppo  terapico? 

Ogni  farmaco  è  trattato  con  un  ordine  rigoroso  e  nello  stesso  tempo  utile^ 
per  lo  studioso,  giacché  vi  si  trova  prima  la  storia  naturale,  poi  l'azione  bio- 
logica, il  meccanismo  d'  azione,  le  applicazioni  Terapeutiche ,  la  posologia  e  le 
forme  medicamentose. 

Come  tutte  le  edizioni  della  Casa  Dott.  V.  Pasquale,  anche  la  presente  nulla 
lascia  a  desiderare  per  eleganza,  correttezza  e  nitidezza  <li  caratteri. 

L.  Maramaldi 


Libri  e  MonogralBe  in  dono. 

Prof,  G.  Jappellli.  —  Sopra  una  curva  emochimografica  a  tipo  periodico  non 
ancora  osservata  (Vedi  fase,  precedente.  Resoconto  della  R.  Accademia  Medico* 

Chirurgica  di  Napoli). 

Prof.  G.  Jappelli.  —  Sulla  eccitabilità  di  taluni  centri  bulbari  e  dei  centri 
moto}*i  corticali  durante  V  apnea  sperimentale  (Idem). 

Prof.  A.  MoNTUOBi.  —  Alcune  osservazioni  sul  destino  delC acido  ossalico  nel- 
V organismo.  (Vedi  Rassegna  quindicinale  della  Stampa). 

Jàm  id.  Anione  della  condente  elettrica  sulla  glicogenesi  epatica, 

Id,  id.  Sopra   una  condizione  che  accelera  la   coagulazione 

del  sangue. 
Gustavo  Chiesi  (Deputato  al  Parlamento).  —  Nei  paesi  della  malaria  (Carlo 
Aliprandi,  Editore,  Milano). 


Gerente  responsabile:  Fjlippo  Oleari 


Tipografa  F.  Sangiovanni^  Via  Ventaglieri  a  Montesanlo^  87. 
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Ospedale  Cotugno  di  Napoli,  diretto  dal  Prof.  P.  MATONL 


UN  CASO  DI  VAIUOLO  EEPLICATO  0  A  RICADUTA 

PEI 

Professori  F.  MATONI  e  A*  80LARO. 


Al  pari  che  in  altre  malattie  infettive,  anche  nel  vainolo  la 
questione  delle  recidive  ha  spesso  occupato  la  mente  degli 
studiosi,  ed  esse,  secondo  noi,  qaantunqae,  come  ben  nota  il 
CuBSOHMAMK,  (1)  siano  da  accogliersi  sempre  con  riserva,  non 
SODO,  né  col  forse,  né  senza  il  forse,  che  vi  appongono  il  Gal v agni 
ed  il  Bassi  (2),  da  mettersi  fra  le  favole,  avenda  ricevuto  il  con* 
senso  dei  migliori  autori,  che  ne  riferiscono  esempi  autentici  o  he 
assicurano  1'  esistenza.  Noi  stessi ,  nella  recente  epidemia  di 
vainolo,  che  ora  volge  alla  fine,ne  abbiamo  osservati  alcuni  nell'o- 
spedale Cotugno,  onde  si  potrebbe  soltanto  discutere  sui  casi  dì 
recidive  a  breve  scadenza,  come  quello  riferito  dal  Montbfu- 
soo  (3),  e  che  il  Filotow  considera  come  poco  convincente,  per- 
chè, non  avendone  noi  dopo  la  pubblicazione  anzidetta  riscou- 
trati  altri  nella  letteratura,  si  dovrebbero  ritenere  veramente  ec- 
ceEÌonali  e  come  tali  non  ispiranti  forse  intera  fiducia.  Sanonchè 
cade  qui  in  acconcio  rilevare  ohe  siffatti  casi  di  recidive  a 
inreve  o  brevissimo  intervallo  non  sono  cosi  eccezionali  o  unici 
come  da  quanto  pocanzi  dicevamo  parrebbe,  poiché  uno  di 
noi  (prof.  Matoki)  nel  ùkr  lo  spoglio  dei  diart  dei  casi  di 
vainolo  osservati  in  questo  ospedale  per  un  lavoro  statistico 
e  dinioo,  che  sta  approntando,  ha  trovato  parecchi  casi  che 
potrebbero  aggiungersi  a  quello  su  citato  per  aumentare  il 
numero  delle  osservazioni  relative,  ed  uno  in  ispecie  che  vai 
la  pena  di  riferire  qui  appresso,  perché  assai  breve  e  conviA^ 
«ente  e  per  di  più  verificatosi  in  un  bambino. 

L'infermo  è  un  tale  IroUa  Salvatore  da  Napoli  di  anni  7 
domiciliato  in  via  Strettola  Orefici  11,  vaccinato  nella  prima 
in&nzia  con  esito  positivo,  ma  con  una  sola  incisione,  onde 
si  vede  sul  braccio  destro  una  piccola  cicatrice  della  vaccina- 
zione sabita. 

Egli  fa  la  prima  volta  ricevuto  all'ospedale   Cotugno  il  30 

giugno  1901  e  ricoverato  nel  4^  Reparto    al  letto   N.""  12.  Al 

«omento  dell'entrata  presentava   macule  e  papule   sparse  pel 

twrpo  ed  al  volto  ed  era   malato   da   quattro  gi^rniy    siccome 

noto  il  direttore  del  tempo  Prof.  E.ohanrlli,  che  fece  diagnosi 

di  .vajaoloide.  Iia  temperatura  era  di  37'',5»  Il  1^  luglio  la  tem- 

peratara  fa  di  37,^2  al  mattino  e  37^,5  alla  sera  e  cominciò  a 

iiotaisi  formazione  di  poche  e  rare  vescicole;  il  2  luglio  la  tempe- 

6iom,  Intern.  delle  Se,  Med,^  Anno  XXIV«  13 
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ratura  sale  alla  sera  a  37*^,8  e  le  vescicole  si  mostrauo  già  essic- 
cate; il  3  luglio  si  ha  formazione  di  crosticiue,  senza  elevazione 
ulteriore  di  temperatura  e  queste  il  4  luglio  cominciano  a  di- 
staccarsi. Il  bambino  il  6  è  dichiarato  convalescente  ed  il  9 
dello  stesso  mese  esce  guarito  dall'ospedale  (N.  di  matricola  914). 

Dopo  circa  sette  giorni  e  cioè  il  16  luglio  il  bambino  è  ri- 
portato all'ospedale  con  diagnosi  di  vainolo  discreto  nel  pe- 
riodo ptistoloso  iniziale  e  ricevuto  dal  dott.  Belfiore.  La  tem- 
peratura da  Sl^'^b  salì  nella  sera  del  17  a  38*,3  e  le  pustole 
si  mostrarono  più  sviluppate.  Queste  ebbero  il  loro  maggiore 
incremento,  mantenendosi  la  temperatura  a  38^  fino  alla  sera 
del  19  luglio.  Il  20  comincia  Tessiccamento  delle  pustole  del 
volto,  ma  immutate  rimangono  quelle  che  abbondanti  esiste 
vano  sulla  persona  e  ciò  fino  al  24,  quando  anche  su  esse  si 
nota  l'essiccamento  ed  il  bambino  il  25  luglio  è  dichiarato 
convalescente  ed  esce  guarito  dall'  ospedale  il  16.  agosto.  La 
diagnosi  di  vainolo  fu  segnata  sul  diario  anche  questa  volta 
dallo  stesso  direttore  prof.  Hohanelli  (N.  di  matrìcola  1010;. 
La  cura,  nella  prima  degenza,  fu,  tranne  1'  uso  locale  di  uq 
linimento ,  nulla  ,  e  nella  seconda  consistè  nella  somministra- 
zione della  limonea  fenica,  oltre  ad  un'applicazione  locale  di 
vasellina  borica. 

Questo  caso,  che  ha  molti  punti  di  contatto  con  quello  del 
MoNTEPUSGo  a  cominciare  dall'età  giovanile  dell'infermo  (il  ma- 
lato del  MoNTEPUsco  aveva  14  anni  ed  il  nostro  7),  la  forte 
predisposizione  all'infezione  di  entrambi,  che  nella  tenera  età 
aveano  subita  la  vaccinazione  con  risultato  positivo  e  infine 
l'esito  in  guarigione,  differenziandosene  solo  nel  fatto  che  in 
esso  il  secondo  accesso  è  più  intenso  del  primo,  è  al  pari  del- 
l'altro assai  dimostrativo,  sia  perchè  anch'esso  seguito  in  un 
ospedale  di  malattie  infettive  ed  osservato  tutte  e  due  le  volte 
dai  medesimi  medici,  onde  si  elimina  cosi  l'obiezione  che  suol 
farsi  ai  casi  di  recidiva  che  non  cadono  sotto  l'osservazione 
dello  stesso  medico,  sia  perchè  è  per  di  più  riferito  da  due 
medici,  per  precedenti  avvenuti  fra  loro,  non  disposti  a  tro- 
varsi concordi. 

I  casi  come  questi  osservati  in  un  ospedale  di  malattie  in- 
fettive, ove  da  medici  abituati  a  vederne  di  ogni  forma  e  di 
ogni  grado  è  molto  difficile  prendere  abbaglio  ed  ove  anzi 
spesso  è  dato  correggere,  specie  per  i  mezzi  migliori  d'inda- 
gine  che  si  hanno  e  se  non  altro  il  tempo  maggiore  che  può 
trascorrere  prima  di  emettere  un  giudizio,  le  altrui  diagnosi, 
dimostrano  adunque,  senza  entrare  a  discutere  la  interpreta* 
zione  che  in  modo  assoluto  non  pare  allo  stato  delle  cose  po- 
tersi ora  dare,  dovendo  essa  fondarsi  non  su  ipotesi,  ma  su 
esperimenti,  la  possibilità  anche  a  breve  scadenza  delle  reci- 
dive nel  vainolo;  onde,  dopo  il  piccolo  contributo  che  noi  ab- 
biamo voluto  per  incidente  arrecare  alla  questione,  non  è  di 
esse  che  vogliamo  qui  occuparci. 

L'osservazione  che  invece  noi  appresso  riferiamo  ha  un  va- 
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lore  ed  un'importanza  diversa,  poiché  non  solo  non  trova,  a 
quanto  ci  è  dato  sapere,  alcun  riscontro  nella  letteratura,  ma 
può  contrìbaire  a  costituire  una  forma  speciale  di  vaiuolo, 
ch*è  bene  riconoscere  e  registrare  in   clinica; 

Ed  invero,  il  caso  da  noi  studiato  offre  Un  corso  cod  spe- 
ciale ch'esso  si  distingue  da  ogni  sorta  di  anomalia  che  tro- 
vasi descritta  nei  libri  durante  l'evoluzione  '  dei  vari  stadi  del 
processo  e  merita  a  buon  diritto  una  descrizione  a  parte  ed 
nna  denominazione  peculiare,  che,  secondo  |ioi,  potrebbe  es- 
sere quella  di  vaiuolo  replicato  o  a  ricaduta^  che  noi  gli  ab- 
biamo dato. 

In  esso  infatti  non  si  tratta  di  quelle  forme  di  vainolo  di- 
screto o  confluente,  in  cui  l'eruzione  invece  di  compiersi  in 
24  0  36  ore,  com'è  la  regola,  in  modo  che  trascorso  questo 
tempo  non  vi  è  più  formazione  di  macchie  e  di  papule,  av- 
viene invece,  per  dir  cosi,  a  mano  a  mano  per  un  processo  lento 
di  estrinsecazione  all'esterno  del  morbo,  onde  mentre  sul  primo 
punto  colpito  la  macula  diventa  papula,  sul  secondo  appare  una 
nuova  macula,  e  quando  la  prima  macula  diventa  vescicola  a 
pustola  o  crosta,  altrove  l'eruzione  percorre  ancora  gli  stadi  ini- 
ziali, e  quindi  essa  al  clinico  si  mostra  in  tutti  i  suoi  diversi 
periodi  contemporaneamente  dalla  macula  all'essiccamento,  pro- 
prio come  avviene  in  alcuni  casi  di  polmonite  o  di  erisipela, 
in  cui  il  processo  invade  adagio  adagio  prima  un  polmone  e 
poi  l'altro  o  via  via  questa  o  quella  zona  di  cute,  sicché,  mentre 
nelle  prime  regioni  colpite  è  in  risoluzione  o  in  desquamazione, 
in  altre  s'inizia.  E  insomma  un  processo  continuativo  lento,  in- 
vece di  essere  rapido  e  massivo. 

Di  queste  irregolarità  neireruzione,  come  lechiamalACC0UD(5}, 
la  letteratirra  ha  esempì  numerosi  ed  esse  anzi  si  sono  pre- 
sentate con  tale  frequenza  ed  intensità  nell'  attuale  epidemia, 
che  in  clinica  privata  a  molti  medici  ed  a  noi  stessi  nell'O- 
spedale ,  per  siffatto  evolvere  lento  ed  a  tappe  del  periodo 
eruttivo  del  morbo,  contrario  a  quanto  ordinariamente  accade, 
sovente  è  avvenuto  di  modificare  dopo  un  giorno  e  perfino 
tre,  quattro  giorni  la  diagnosi  emessa  di  vajuolo  discreto  o 
anche  vajuoloide  in  quella  di  vaiuolo  più  o  meno  confluente, 
cognito  talora  finauco  da  morte.  Ed  è  a  queste  forme  che  ^^vono 
<ìollejgarBÌ  i  casi  menzionati  nel  citato  lavoro  e  che  senibrano, 
*  prima  giunta,  confondersi  col  caso  da  noi  osservato,  ìnentre 
diversa  inteFpretazione,perchè  del  tutto  dissimili,  meritano  tutti 
quegli  altri  casi,  ivi  pure  accennati  dal  Montefusco,  in  cui  si 
parla  di  comparsa  di  papule,  di  vescicole  e  di  pustole  notate 
^el  periodo  di  essiccamento  o  di  perfetta  convalescenza  del 
vajuolo,  che  a  noi  pure  è  toccato  spesso  di  vedere  all'Ospedale, 
^  che,  secondo  noi,  sono  da  ritenersi  quali  efflorescenze  cutanee 
dovute  ai  comuni  piogeni  e  che  conseguono  al  vajuolo  al  pari 
^^li  ascessi  ed  altre  manifestazioni  piogene,  ma  che  non  hanno 
fiulla  che  fare  con  l' eruzione  caratteristica  e  peculiare  del 
morbo. 
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In  tutti  questi  casi,  in  effetti,  la  temperatura  si  mantiene 
o  costantemente  più  o  meno  alta  fino  al  compimento  tardivo 
del  periodo  eruttivo  o  non  si  eleva  più  se  già  caduta  col  com- 
piersi normale  di  questo ,  e  lo  stato  generale  o  continua  ad 
aggi*^^A^si  a  seconda  dell'accrescersi  e  moltiplicarsi  dell'esan- 
tema, ovvero  il  miglioramento  iniziatosi  col  finire  dell'eruzione 
prosegue  sino  alla  guarigione. 

Ben  diverso  è  invece  il  contenersi  della  temperatura,  della 
stato  generale  e  dell'esantema  nel  nostro  caso,  onde  chiarite 
cosi  le  cose,  ecco  senz'altro  ìa  storia  di  esso  cosi  come  è  regi- 
strato nei  nostri  diari. 

Esposito  Anna,  di  anni  45,  da  Avellino,  domiciliata  Salita. 
Tarsia  62,  è  ammessa  in  Ospedale  il  l.*'  Ottobre  1901  e  col- 
locata al  2.®  Reparto  -  Donne,  letto  n.  4  (n.**  di  matricola  1355). 

L'inferma  è  vaccinata  e  presenta  quattro  cicatrici  discrete^ 
ma  non  è  stata  mai  rivaccinata.  A  quello  che  narra  nel  pa- 
lazzo ove  abita  vi  è  stato  in  questi  giorni  un  caso  di  vajuolo. 
È  di  costituzione  piuttosto  delicata  e  di  nutrizione  scaduta.. 
Non  ha  sofferto  malattia  d' importanza  pel  passato  e  fino  a 
giorni  sono  godeva  perfetta  salute. 

L'attuale  malattia  è  cominciata  or  fanno  tre  giorni  con  ce- 
falca  e  febbre.  Il  secondo  giorno  cominciò  a  manifestarsi  sul 
volto  un  esantema  a  forme  di  papule  sull'addome. 

Attualmente  l'eruzione  cutanea  è  ancora  costituita  da  pa- 
pule scarse  sul  volto  e  su  altri  punti  del  corpo,  specie  sulle 
gambe,  ma  diffuse  sull'addome  ove  parecchie  di  esse  sono  an- 
che confluenti. 

La  lingua  è  assai  impaniata.  Evacuazioni  normali.  Tempe- 
ratura ascellare  38.o  9. 

A  chiunque  consideri  il  quadro  riportato,  e  la  grafica  termica 
apparrà  chiaro,  per  quello  che  riguarda  l'esantema  e  la  tem- 
peratura, che  si  possono  distinguere  due  stadi  febbrili ,  il 
primo  che  va  dal  1^  al  18  Ottobre,  il  secondo  che  va  dal 
29  Ottobre  al  1.*^  Novembre  ed  in  mezzo  ad  esso  un  perioda 
di  apiressia  completo  della  durata  di  tre  giorni  e  cioè  dal 
19  al  21  Ottobre. 

Nel  1.^  stadio  la  temperatura  raggiunge  il  massimo  di  39^,2 
coincidente  con  la  vescicolazione  delle  papule  e  formazione 
delle  pustole,  ma  non  si  ha  alcun  perìodo  di  defervescenza 
completa  fra  la  fine  dell'eruzione  e  la  pustolazione ,  vale  a 
dire  manca  quel  periodo  afebbrile  che  suol  precedere  la 
febbre  cosi  detta  secondaria  e  di  ritorno  o  di  suppurazione. 
Raggiunto  questo  massimo  la  temperatura  presenta  un  note- 
vole abbassamento,  che  però  la  sera  non  raggiunge  mai  il  nor* 
male,  e  ad  uu  tratto  un  nuovo  innalzamento  che  corrisponde 
alla  formazione  delle  croste  su  tutto  il  corpo  e  che  costitui- 
sce la  febbre  terziaria  o  di  disseccamento  che  il  Leo  (6)  ammet- 
teva e  che,  pur  riconosciuta  dal  Wundjsrlich  (7),  negli  autori 
jpiù  recenti  non  troviamo  quasi  più  menzioiìata,  ma  che    noi 
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abbiamo  visto  con  una  frequenza  straordinaria  verificarsi  nei 
nostri  casi,  cosi  da  doverla  ritenere  in  rapporto  diretto  con 
questo  periodo  importante  dell'erazione  e  che  con  la  dottrina' 
odierna  può  ricevere  una  luce  ed  uu*  interpretazione  migliore* 
di  quella  che  un  tempo  le  si  dava. 

A  parte  ciò,  su  cui  uno  di  noi  (Matoni)  è  ritornato  in  altro 
lavoro  speciale,  (8)  vediamo  dopo  questo  innalzamento  della 
temperatura  verificarsi  per  la  prima  volta  il  ritorno  al  normale 
di  essa,  e  questo  periodo  coincidere  con  la  desquamazione  e  un 
miglioramento  dello  stato  generale. 

A  questo  stadio  che  pareva  dovesse  chiudere  il  eorso  del  mor- 
bo ed  avviare  l' inferma  alla  convalescenza,  esaminando  l'urina/ 
troviamo  che  l'albumina  che  il  giorno  8  era  diminuita  aumenta 
di  nuovo  e  con  essa  anche  la  diazoreazione  assai  frequente  nel 
vajuolo  e  il  giorno  dopo  la  scena  si  muta. 

V  inferma  ad  un  tratto  jreggiora  ,  risponde  con  diflicoltà 
alle  domande,  è  estranea  all'ambiente,  la  temperatura  comin* 
eia  ad  elevarsi  e  si  manifesta  un  nuovo  esantema,  ohe  dal  r€tsh 
iniziale  va  fino  alle  pustole  che  poi  essiccano  e  desquamano 
e  con  la  pustolazione  e  V  essiccamento  la  temperatura  aumenta' 
e  con  essa  lo  stato  generale  si  modifica,  dandoci  un  nuovo  ac- 
cesso del  morbo,  che  si  presenta  ancor  più  grave  del  primo  e 
che  noi  consideriamo  come  ricaduta  e  quindi  come  qualifica- 
tivo della  forma  morbosa  descritta. 

Nulla  di  simile  ci  era  avvenuto  in  altri  infermi  ed  è  però 
che  il  fatto  ci  colpi  non  poco  e  dopo  esserci  assicurati  di  non 
prendere  abbagli  per  il  modo  dell'  invasione,  per  l'aspetto,  là* 
forma  e  il  cor^o  aeiresantema,  nonché  il  contenersi  della  tem- 
peratura, dello  stato  generale  e  delle  urine,  che  erano  proprio 
dei  vajuolo,  ammettemmo  trattarsi  di  un  nuovo  accesso  del  mor- 
bo ossia  di  una  ricaduta  di  esso,  e  non  trovandone  esempi 
nella  letteratura  c'inducemmo  pubblicarlo. 

Prima  però  di  abbandonarlo  al  giudizio  altrui,  ci  piace  ri- 
levare due  fatti  che  potrebbero  prestarsi  ad  obiezioni  e  cioè 
che  r  abbassamento  di  temperatura  che  noi  segnammo  come 
periodo  di  apiressia  fosse  da  attribuirsi  alla  salipirina,  e  poi 
che  invece  di  ricaduta  di  vajuolo  si  fosse  potuto  trattare  di 
an  accesso  di  erisipela.  Alla  prima  obiezione  rispondiamo  che 
la  dose  da  noi  impiegata  non  solo  non  era. tale  da  dare  Tab- 
basaan^ento  di  temperatura  osservato,  ina  questo  è  continuato 
anche  dopo  la  sospensione  del  rimedio,  mentre  poi  l'uso  stesso 
del  rimedio  da  noi  fatto  mette  in  mostra  un  prodromo  del  nuo- 
vo accesso,  il  mal  di  capo,  giacché  noi  l'usammo  per  combat- 
tere questo  sintoma.  Quanto  alla  seconda  obiezione  dobbia- 
mo rilevare  che  è  ben  vero  presentare  talora  il  vajuolo  l'a- 
spetto dell'erisipela  (vajuolo  confluente  del  viso;  e  T  erisipela 
quella  del  vajuolo  (gonfiore  del  volto  e  specie  gonfiore  ed  ede- 
ma delle  palpebre),  ma  per  chi  abbia  un  po'  di  pratica  delle 
due  manifestazioni  morbose  non  è  difficile  anche  solo  coi  cri- 
terì  clinici  distinguerle.  Ed  infatti  nel  vajuolo  non  manca  mai 
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oeir  uniformità  del  gonfiore  e  del  rossore  la  presenza  di  punti 
rossi  rilevati  che  nell'erisìpela  mancano^  ose  compaiono  delle 
puntole  o  delle  flittene  queste  sono  molto  tardive  a  paragone 
di  quelle  del  vajuolo  che  sono  contemporanee  o  di  poco  lon- 
tane dall'esantema  iniziale.  Di  più,  nell'erisipela  il  gonfiore  è 
accompagnata  da  forte  dolore  che  nel  vajuolo  manca,  o  se  esi- 
ste non  è  mai  in  ragione  inversa  del  gonfiore  ed  infine  il  rash 
0  eritema  del  vajuolo  non  presenta  in  niun  punto  quel  limite 
Q  margine,  vivo,  e  sporgente,  netto,  che  anche  se  limitato,  è  cosi 
qualificativo  dell'  erisipela  e  che  si  ha  anche  se  trattasi  di  una 
sola  macchia,  mentre  poi  il  distaccarsi  a  grossi  lembi  della 
9u,te  è  .più  del  vajuolp  che  dell'erisipela  e  noi  ne  abbiamo  ds- 
seryati  esempi  veramente  classici.  Inoltre  vogliamo  anche  no- 
mare come  i^  gonfiore  del  viso  e  delle  mani  avvenne  dopo  due 
o  tre  giorni  dal  rash  iniziale  e  dopo  che  sui  punti  colpiti  si 
erftno  già  manifestati  da  più  di  36  ore  papule  e  vescicole,  cosi 
coinè,  appunto  si  verifica  nel  vajuolo,  allorché  le  vescicole  più 
<^  meno  confluanti  cominciano  a  suppurare,  laddove  nell'erisi- 
pela il  gonfiore  è  quasi  contemporaneo  dell'eritema.  Di  più,  il 
contegno  delU  temperatura  nel  nostra  cà^.o  non  è  quello  che 
si  verifica  nell'eresipela. 

'  Infine,  a  maggior  conferma  di  quanto  abbiamo  detto,  voglia* 
mo  aggiungere  che  nell'Ospedale  Cotiigno  e  prima  (qualche 
mese;  e  durante  tutta  la  degenza  dell'inferma  di  cui  è,  parola, 
non  vi  era -alQUu  caso  di  erisipela,  mentre  per  ragioni  speciali 
^on  si  potò  .in .  q.uel  tempo  fare  la  ricerca  dello  streptococco 
di  Fehlbì^b;;^^-  con  la  relativa  prova  di  coltura  e  d'inoculazione. 

NipoU  30  gennaio  1902 
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*  Inizio  della  terza  febbre  del  vainolo. 
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Istituto  di  Patologia  e  Clinica  Chirurgica  Propadoutica    . 
della  R.  Università  di  Napoli,  diretto  dal  Prof.  A.  d'Antona. 


TALCOOI^.  ACIDIFICATO   CON   ACIDO   ACETICO  NEL 
TRATTAMENTO  DELLE  PERITE  RIUNITE  PER  PRIMA 
.    [NTENZIONE 

PER  IL 

Poitt.  LUIGI  DE  GAETANO 

Professore  pareggiato  di  Patologia  Chirurgica  nella  R.  Università 
Chirurgo  neirOspedale  dei  Pellegrini. 


In  nn»  mia  recente  pubblicazione  fi)  facevo  osservare  come  I 

oramai  è  pasnato  quel  tempo  nel  quale  quasi  tutti  i  chirurgi  1 

si  lusingavano  di  avere  una  assoluta  asepsi,  e  quindi  guari-  I 

gione  per  primam^  quando  avessero  più  o  meno  bene  obbedito  j 

alle  leggi  dell'  asepsi  e  dell'  antisepsi.  E  quando  qualche  chi-  j 

rargo  più  amante  della  verità],  che  non  della  verginità  della  ! 

iwropria  «tatistica,  venne  fuor:  a  dire  che  iu  qualche  caso  aveva 
avuto  nn  po'  (?)  di  suppurazione,  e  che  qualche  filo  aveva  dato 
«n  po'  (?)  di  prodotto,  allora  tutti  gli  altri  .sorsero  a  lamen- 
tare gli  stessi  inconvenienti,  si  riconobbe  che  il  più  delie  volte 
le  ferite  erano  inquinate,  e  si  cercò  di  escogitare  i  mezzi  per  j 

eliminarli,  o  almeno  per  renderli  più  rari,  o  di  minore  entità.  ! 

E  si. è  appunto  a  tale  scopo  che  da  due  anni  ho  intrapreso  i 

sa  ammalati  della  Clinica  Chirurgica  Propedeutica  molteplici 
serie  di  ricerche,  controllate  ed  illuminate  dal  consiglio  del 
mio  illustre  Maestro,  il  prof.  D'Antona. 

Il  quesito,  che  prima  di  ogni  altro  mi  sono  proposto,  è  stato 
quello  di  ricercare  in  quale  modo,  e  per  quale  via  ordinaria- 
mente i  microrganismi  capitassero  nei  tessuti  riuniti  per  prima 
intenzione.  ! 

Ora  è  vcol  dato  di  osservazione  clinica  il  fatto   che  spesso,  I 

prima  che  si  formino  raccolte  purulente  sotto  soluzioni  di  con- 
tinuo suturate,  si  nota  un  marcato  arrossimento  intomo  ai  fili 
di  sutura.  E  perciò  volsi  la  mia  attenzione  ^alla  sorte,  ed  alle 
condizioni  dei  fili  di  sutura. 


(1)  L.  D«  6aatano«-i- Ulteriore  contributo  alla  Chirurgia   traumatica  addo- 
minale.  ,it  II  Policlimcft>  1901   Voi.  Vili  C. 
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In  una  prima  serie  di  ricerche  studiai  lo  stato  batteriologico 
dei  tratti  del  filo  di  sutura^  che  restavano  in  fuori  dei  tori 
d'infissione,  cioè  il  nodo  ed  i  due  capi  eiterni,  che  rimangono 
esposti  all'ambiente  ed  a  contatto  della  cute  e  del  materiale 
di  medicatura. 

In  una  seconda  serie  studiai  lo  stato  batteriologico  del  tratto 
dei  fili  di  sutura,  che  resta  in  mezzo  ai  tessuti^  e  cioè  di  quella 
parte  del  filo  che  corrisponde  all'ansa,  e  che  va  dal  foro  cu- 
taneo  di  entrata  a  quello  di  uscita. 

In  una  terza  serie  esaminai  lo  stato  batteriologico  della  cute^ 
e  del  materiale  di  medicatura  (garza)  ad  immediato  contatto 
con  essa. 

Da  tutte  queste  ricerche  risultò  che  ben  presto  la  cute,  ed 
i  fili,  tanto  i  tratti  che  sono  fuori,  quanto  quello  profondo,  si  in- 
quinano, dando  luogo  nei  comuni  terreni  di  cultura  (brodo^ 
agar-agar,  gelatina)  a  .sviluppo  di  microrganismi.  I  microrga- 
nismi che  con  maggiore  frequenza  lio  riscontrato  sono  stati 
lo  stafilococco  piogeno  albo  {frequentissimo),  e  lo  stafilococco 
piogeno  aureo. 

Il  numero  di  questi  microrganismi  aumenta  man  mano  che 
ci  allontaniamo  dal  momento  deiroperazione.  £  quindi  se,  per 
es.  ,  un  filo  asportato  dopo  due  giorni  dà  sviluppo  di  poche 
colonie,  un  altro  della  stessa  ferita,  asportato  dopo  sette  giorni 
dà  sviluppo  di  moltissime  colonie.  Le  medesime  condizioni 
batteriologiche  riscontravo  anche  in  ferite,  che  guarivano  per 
primam. 

Sicché  da  queste  ricerche  si  consolida  la  convinzione  che 
la  via  più  frequente,  che  i  microrganismi  seguono  per  pene- 
trare in  una  ferita  riunita  per  prima  intenzione,  sia  il  forel-^ 
lino  pel  quale  passa  il  filo  di  sutura,  che  agirebbe  da  condut- 
tore per  permettere  ad  essi  di  arrivare  protondamente,  e  de- 
terminarvi infezione  della  ferita. 

E  se ,  in  ferite  che  al  principio  sembravano  perfettamente 
riunite,  e  nelle  quali  l'esame  batteriologico  dei  fili  mi  aveva 
svelato  l'esistenza  profonda  di  stafilococco  albo  od  aureo,  so- 
praggiungevano piccoli  focolai  suppurativi,  riscontravo  nel  pus 
lo  stesso  microrganismo,  che  avevo  prima  rilevato  nel  filo. 

Questi  risultamenti  m'indussero  ad  escogitare  i  mezzi  che 
potessero  allontanare,  od  almeno  diminuire  il  pericolo  di  que- 
ste infezioni,  che  inficiano  le  ferite  riunite  per  primam. 

Sapendosi  che  le  infezioni  sono  in  rapporto,  oltre  che  alla 
virulenza ,  anche  al  numero  dei  microrganismi  che  capitano 
nei  tessuti  ;  e  che  un  numero  limitato  di  microrganismi  può 
facilmente  esser  vinto  e  distrutto  dai  poteri  vitali  dell'orga- 
nismo ;  ed  avendo  visto  che  più  il  filo  resta  nei  tessuti,  più 
numerosi  si  fanno  i  microrganismi ,  emerge  chiaro  che  più 
precocemente  si  porteranno  via  i  fili,  più  facilmente  si  potrà 
scongiurare  il  pericolo  di  suppurazione,  e  di  infezione  in  genere. 

Osservazioni  ripetute  mi  hanno  convinto  che  al  6.*  giorno 
dall'operazione  si  possono  benissimo  togliere  tutti  i  punti  di 
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una  ferita,  anche  molto  profonda.  In  operazioni  di  ernie  pra- 
ticate sa  individui  molto  obesi,  togliendo  i  fili  anche  al  ò^ 
giorno,  la  ferita  era  perfettamente  aderita,  e  niente  veniva  in 
segaito  a  disturbare  il  regolare  processo  di  cicatrizzazione  per 
primam. 

In  alcuni  casi ,  come  nelle  ferite  laparotomiche,  che  sotto- 
stanno alla  pressione  endoaddominale,  sarà  prudente  applicare, 
di  sopra  la  garza,  delle  striscio  di  sparadrappo  incrociate.  Ne* 
gli  altri  casi  nna  buona  fasciatura  sarà  sufficiente  ad  impedire 
die  i  movimenti  dell'infermo  disturbino  la  riunione. 

Un  altro  compito  mi  si  imponeva  in  effetto  delle  su  esposte 
ricerche,  e  cioè  di  trovar  modo  di  distruggere  i  microrganismi» 

Pensai  all'uopo  di  giovarmi  della  oramai  indiscussa  potente 
azione  antisettica  dell'alcool  ordinario  (70**)  (1),  e,  per  aumen- 
tarne il  potere  antisettico,  lo  resi  acido.  Per  acidificarlo  pen- 
sai bene  aggiungervi  l'acido  acetico^  per  il  grande  potere  dif- 
fusivo e  di  penetreizioue  che  questo  acido  possiede.  Chi  è  pra- 
tico di  ricerche  di  Laboratorio  sa  come  spesso  per  fare  peue- 
trare  in  pezzi  di  tessuto  i  liquidi  fissatori  si  faccia  uso  di  acido 
acetico  (liquido  di  Flemming,  di  Zenker  ecc.) 

Sicchò  preparai  una  soluzione  fatta  nella  proporzione  di 
gr.  100  di  alcool  ordinario,  e  gocce  venti  di  acido  acetico. 

E  ripresi  allora  le  serie  di  ricerche  innanzi  esposte,  eseguen- 
done altre  comparative,  nelle  quali  usavo  largamente  l'alcool 
acidificato. 

Per  cui  studiai  : 

1.*  Lo  stato  batteriologico  della  cute  e  della  garza  sopra- 
stante alla  ferita  senza,  e  col  trattamento  dell'alcool  acidificato. 

La  pratica  consiste  nel  lavare  la  superficie  con  alcool  ac, 
e  nello  stropicciarla  con  garza  imbevuta  della  soluzione ,  ap- 
pena finito  Tatto  operativo  ;  e  nell'applicazione  sulla  ferita  di 
garza  sterile,  imbevuta  della  soluzione,  ed  alquanto  spremuta 
sa  cui  si  applica  il  resto  della  solita  medicatura. 

2.*  Lo  stato  batteriologico  dei  fili  di  sutura  in  fuori  dei  tes- 
sati prima  e  dopo  il  trattamento  con  l'alcool  acidificato. 
'   3.*  Lo  stato  batteriologico  dei  fili  di    sutura  in    mezzo    ai 
tessati  prima  e  dopo  il  trattamento. 

Ebbene  da  qneate  ricerche  è  risultato  che  superficie  '  inqui- 
aate  e  fili  estemi  ugualmente  contenenti  microrganismi  veni^ 
vano  immediatamente  resi  sterili  dopo  il  trattamento  surri- 
ferito. 

Non  solo ,  ma  le  condizioni  di  sterilità  perduravano  anche 
dopo  due  a  tre  giorni,  e  delle  volte  anche  oltre  questo  tempo. 

Sicché  questa  trattamento  elimina  completamente  il  pericola 
d'infezioni  che  possano  provenire  dalla  parte  estema  del  filo, 
e  dalla  superficie  cutanea. 


(1)  E*  dimostrato  che  l'alcool  ordinario  ha  an  potere  antisettico   guperiore 


•irtlcool  assoluto. 
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Quando  si  rimuove  la  medicatura  da  una  ferita  operatoria 
cosi  trattata,  si  trova  la  superficie  secca  ed  asciutta  ;  ^d  ugual- 
mente i  tratti  esterni  del  filo,  che  si  presentano  rigidi  come 
fossero  stati  induriti. 

Laonde  Tuso  dell'alcool  ac,  oltre  la  potente  azione  micro- 
biòida,  ha  il  vantaggio  di  conferire  alla  ferita  una  condizione 
fisica  di  massima  secchezza,  che,  come  si  sa,  è  sfavorevole  allo 
sviluppo  dei  germi. 

.  Non  è  lo  stesso  per  quanto  riguarda  lo  stato  batteriologico 
dei  fili  profondi.  Questi  si  trovarono  ugualmente  inquinati  sa 
ferite  trattate  coiralcool  ac,  e  che  procedettero  benissimo  alla 
riunione  per  primam, 

t  Rivolsi  perciò  T  attenzione  allo  stato  batteriologico  dei  fili 
impiegati  per  la  sutura  durante.  Tatto  operativo. 

E  potetti  constatare  che  fili  sterili  all'inizio  delToperazione, 
«i  inquinavano  per  lo  più  durante  l'atto,  operativo  ;  e.  tanto  più 
abbondantemente,  per  quanto  più  a  lungo  durava  l'operazione. 

Onde,  allo  scopo  di  evitare  simile  inconveniente,  istituii  delle 
ricerche  batteriologiche  comparative  su  fili  sterili  tenuti  come, 
si  suole  ordinariamente  sopra  bacinelle,  o  sopra  tovaglie  ste- 
rili ;  e  su  fili  sterili  tenuti  nella  soluzione  di  alcool  ac.  Questi 
ultimi  restavano  sempre  sterili,  a  differenza  di  quelli  che  si 
andavano  inquinando  man 'mano  che  si  procedeva  neiropera- 
zione. 

Per  cui  i  fili  da  usarsi  per  suture  profonde  (catgut)  e  su- 
perficiali (seta),  per  essere  sicuri  che  siano  impiegati  sterili, 
sarà  bene  immergerli  neiralcool  ac,  e^  per  toglierne  Teccesso, 
strofinarli  con  garza  sterile. 

Se  a.  tutte  queste  precauzioni  che  san  venuto  svolgendo  si 
aggiunga  l'altra  da  tempo  messa. in  pratica  dal  mio  Maestro, 
il  prof.  D'^Antona,  di  infiggere  cioè  gli  aghi,  infilati  ai  due 
estremi  del  filo,  da  dentro  in  fuori  della  ferita,  allo. scopo  di 
impedire  che  Tago  penetrando  dallo  esterno  verso  l' interno , 
dalia  cute  verso  i  tessuti  profondi,  possa  trasportare  dei  mi- 
crorganismi, che,  per  queuito  accurata  si  faccia  la  disinfezione 
della  onte,  possono  restare  negli  strati  profondi  di  questa  (spe- 
cie nei  bulbi  piliferi,  e  nei  dotti  escretori  delle  glandole  se: 
bacee);  «si  sarà  certi  di  avere  allontanate  molte  delie  cause  che 
ordinariamente  insidiano  il  regolare  svolgersi  del  processo  di 
riunione  per  prima  intenzione. 

Ed  i  risultati  clinici  ottenuti  stanno  a  dimostrare  la  bontà 
del  metodo. 

/  Non  ho  certo  la  pretenzione  di.  avere  don  questo  trattamento 
eliminate  tutte  le  possibili  cause  d'infezione  di  una  ferita  riu- 
nita per  primamj  che,  si  sa,  sono  molteplici  (mani  dell'opera* 
tore,  ambiente  ecc.)  ;  ma  ho  però  la  ferma  conviiizione,  sulla 
scorta  dei  risultamenti  batteriologici  e  clinici ,  che  con  esso 
non  pochi  ne  vengono  allontanati. 

Ed  ora  volendo   concretizzare  la   condotta   da   seguire  con 
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questi  intendimenti  nel  trattamento  di  ferite  riunite  per  prima 
intenzione,  possiamo  cosi  riassumerne  le  indicazioni  : 

!.<>  Il  mateiiale  di  sutura  durante  Toperazione  deve  essere 
immerso  nella  isolazione  di  alcool  acidificato,  e,  prima  d'impie- 
garsi, asciugato  con  garza  sterile. 

2."  Gli  aghi  devono  essere  infissi  da  dentro  in  fuori  (dai 
tessuti  proibndi  verso  la  cute). 

3.°  Appena  finita  l'operazione  la  superficie  della  ferita  deve 
essere  lavata  con  alcool  ac,  e  stropicciata  con  garza  imbevuta 
della  soluzione. 

Indi  si  applica  la  medicatura,  imbevendo  i  primi  strati  di 
garza  a  contatto  con  la  ferita  di  alcool  ac. 

4.0  Dopo  due  giorni  dall'atto  operativo,  per  ripetere  la  ste- 
rilizzazione, si  rimuove  la  medicatura,  si  lava  la  superficie  con 
alcool,  e  si  medica  come   sopra. 

5.*  Al  quinto  giorno  si  lava  prima  la  ferita  con  alcool  ac,  si 
rimuovono  tutti  i  punti,  e  si  torna  infine  a  riappUcare  garza, 
imbevuta  di  alcool  acidificato. 
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Patologia  e  Clinica  Modica. 

Qli  stati  netirastenici- 

La  nourastenia,  sulla  quale  nel  1869  il  Beard  richiamò  T  attenzione,  e  che 
troppo  arrischiatamente  dallo  stesso  A.  fu  indicatii  col  nome  di  «  malattia  del 
nuovo  monJo  »,  non  è  una  entità  morbosa  e  sotto  questa  denominazione  si  com- 
prendono vari  stati,  ì  quali  debbono  essere  difierenziati  gli  uni  dagli  altri. 

Tutto  ciò  che  tende  a  deprimere  il  morale  od  il  fisico  può  produrre  la  neu- 
rastenio,  onde  questa  manifestazione  morbosa  si  riscontra  specialmente  nelle 
persone  che  lavorano  più  con  lo  spirito  che  con  il  corpo;  ciò  non  pertanto  tutte 
le  classi  sociali  sono  tributarie  della  forma  nearastenica  detta  ereditaria  o  co- 
-stituzionale. 

Questa  atre/.ione  è  in  relazione  con  uno  spossamento,  una  debolezza  persi- 
stente ed  irritabile  dei  centri  nervosi',  la  cui  natura  oggi  non  ancora  è  nota; 
«ssa  è  caratterizzata  costantemente  da  un  certo  numero  di  sintomi,  1  quali  ò 
utile  riassumere  brevemente. 

Lo  Charcot  classifica  le  stigmate  neuras'eniche  in  psichiche  e  fisiche.  Una 
delle  stigmate  più  frequenti  ò  la  cefale-i,  che  appar  •  al  mattino  per  cessare  o 
diminuire  durante  la  notte  ;  essa  si  attenua  durante  i  pasti  e  si  riaccentua  du- 
rante la  digestione. 

Nei  neurasteuic-i  l' insonnia  assume  due  forme  :  alcune  volte ,  dopo  il  pasto 
della  sera,  Tinfermo  è  spossato  e  sente  bisogno  estremo  dì  dormire  ;  egli  va 
a  letto  e  cade  in  un  sonno  profondo,  il  quale  però  non  dura  più  di  un  paio 
d^ore,  ed  è  seguito  da  una  penosa  insonnia,  durante  la  quale  fra  gli  altri  mol- 
teplici fenomeni  sì  nota  la  frequenza  delle  minzioni.  Il  sonno  torna  solo  al 
mattino  per  qualche  ora  con  la  solita  forma  di  torpore,  onde  esso  non  è  affatto 
riparatore.  Altre  volte  l'infermo,  appena  coricatosi,  perde  il  sonno  che  prima 
Io  aveva  tormentato  e  passa  la  intera  notte  in  uno  stato  di  agitazione:  questa 
forma  è  più  grave  della  precedente,  poiché  si  accompagna  a  stati  neurastenici 
di  maggiore  entità. 

La  vertigine  neurastenica  è  caratterizzata  dalla  sensazione  che  si  ha  come 
di  un  vuoto  cerebrale  contemporaneamente  all^  indebolimento  delle  membra  in- 
feriori ;  si  hanno  disturbi  visivi  e  specialmente  fenomeni  d*astenopia  accomO" 
dativa.  Anche  la  vertìgine  più  frequentemente  si  ha  il  mattino  nel  levarsi 
di  letto. 

Gilles  de  la  Tourette  ricorda  che  i  neurastenici  oltre  alle  cennate  sensazioni 
dolorose  ne  hanno  altre  dello  stesso  ordine,  che  si  localizzano  particolarmente 
Della  colonna  vertebrale,  e  quindi  accanta  ai  cerebrastenici  bisogna  porre  i  mie- 
lastenici. 
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Da  parte  dello  stomaco  spesso  nei  neurastenici  si  nota  la  difficoltà  della  di- 
g«6tioiie,  e  mentre  al  mattino  hanno  la  lingua  impatinata  ed  avvertono  il  mal 
di  stooDaco,  dopo  la  ingestione  dell'  alimento  le  loro  condizioni  migliorano,  per^ 
dò  Fpesso  prendono  presto  il  secondo  past>,  sentendo  la  necessità  di  riparare 
le  loro  forze. 

I  grandi  pasti  però  producono  disturbi  dispeptici;  T  epigastrio  si  rigonfia, 
il  veotre  si  roeteorizza,  si  hanno  rigurgiti  acidi.  1  fenomeni  deir  atonia  delle 
fonzioDÌ  viscerali  e  quindi  la  dilatazione  gastrica  e  le  fermentazioni,  secondo 
le  più  recenti  osservazioni ,  non  sarebbero  la  causa,  ma  Teffetto  della  neura- 
stenia,  poiché  in  questa  malattia,  ammeno  che  non  si  abbiano  associazioni  mor- 
bose, Don  si  hanno  vere  alterazioni  da  parto  dell'  apparecchio  gastro-intesinale; 
lo  stomaco  e  V  intestino  non  fanno  altro  che  partecipare  alla  depressione  ed 
alla  astenia  di  tutte  le  funzioni. 

Id  questi  malati  il  sistema  nervoso  chiama  in  soccorso  lo  stomaco  e  V  ali- 
mentazione per  procurare  le  forze  che  mancano,  ma  Taiuto  per  una  buona  dige- 
stione non  si  ha  e  perciò  bisogna  sempre  ricordarsi  di  curare  direttamente  lo 
«tato  nervoso  per  assicurare  la  funzione  dello  stomaco.  I  disturbi  digestivi  si 
riverberano  sulle  funzioni  intestinali  ed  oltre  alla  costipazione  od  anche  alla 
diarrea  si  può  avere  1*  enterite  muco-membranosa.  Spesso,  insieme  airenterite, 
ù  alcune  donne  neurasteniche,  si  notano  dolori  uterini^  accentuati  nel  periodo 
delle  regole,  che  sono  ligati  alla  produzione  ed  alla  espulsione  delle  false  mem- 
brane, dando  il  quadro  clinico  della  dismenorrea  membranosa. 

Le  funzioni  urinarie  partecipano  ai  disturbi  generali;  le  orine  ora  chiare  , 
limpide  ed  abbondanti,  in  alcuni  periodi  diminuiscono,  si  fanno  dense  e  di  colore 
ntnro;  V  urea  generalmente  diminuisce,  mentre  si  ha  quasi  una  fosfaturia,  la 
qoale  indica  la  esagerata  eliminazione  degli  elementi  necessari  al  sistema  ner- 
voso. La  pressione  arteriosa  ò  quasi  sempre  debole,  sebbene  si  possano  avere 
brasche  variazioni  sali'  apparecchio  circolatorio.  L*  angor  pectoris  dei  neura- 
stenici si  distingue  per  i  pochi  seguenti  caratteri  dalla  vera  angoscia  precor- 
diale: in  quello  il  polso,  invece  di  essere  piccolo,  filiforma,  intermittente,  è  am- 
pio, pieno  e  regolare. 

Le  funzioni  genitali  nei  neurastenici  risentono  della  depressione  generale  del- 
l'organismo  (placca  sacrale  dolorosa,  inappetenza  sessuale,  spermatorrea). 

Quando  si  ha  il  tremore  neurastenico,  questo  ò  vibratorio,  a  piccole  oscilla- 
zioni, e  quasi  sempre  generalizzato,  interessa  le  membra  superiori  ed  inferiori 
la  lingua  e  le  labbra. 

Quanto  allo  stato  mentale,  i  neurastenici  hanno  una  depressione  notevole  delle 
^Ità  psichiche  ;  essi  sono  indecisi  nelle  loro  azioni,  la  loro  coscienza  però  è 
integra,  come  anche  la  loro  memoria,  e  si  rendono  conto  del  loro  stato  mentale 
^nde  spesso  sono  invasi  dalla  tristezza. 

L'affaticamento  intellettuale  e  fisico,  che  é  la  causa  più  frequente  della  vera 
nevrastenia,  in  alcuni  casi  non  si  riscontra  come  dato  etiologico  e  la  neuraste- 
nia  è  mascherata  da  un'altra  affezione,  dalla  quale  in  realtà  essa  ò  derivata.  Fra 
le  maUttie  a  lungo  decorso,  che,  deprimendo  il  morale  ed  il  fisico,  producono 
^  spossamento  nervoso,  grande  importanza  hanno  la  tabe,  la  paralisi  agitante, 
il  reumatismo  osseo  progressiro  etc. 


Digiti 


izedby  Google 


208  Riviste 

Come  giustamente  Gilles  de  la  Tourette  ha  fatto  osservare,  accanto  alla  nreu- 
rastenia  vera  vi  è  nn^altra  categoria  di  stati  anche  essi  qualificati  per  neura> 
stenici.  Fra  questi  ricordiamo  la  neurastenia  detta  a  forma  ereditaria^  in  coi 
r  eredità,  e  spesso  V  eredità  similare,  è  sempre  presente  ;  essa  è  la  causa  iva-» 
mediata  del  male  e  le  sofferenze  morali  e  materiali  in  questi  casi,  nei  quali 
possono  anche  mancare,  hanno  una  importanza  del  tutto  secondaria. 

La  neurastenia  vera  e  la  neurastenia  ereditaria,  o  costitozionale,  hanno  una. 
sintomatologia  in  apparenza  identica,  ma  esse  differiscono  radicalmente  T  una 
dall'altra. 

Nei  neurastenici  veri  lo  stato  morboso  è  accidentale  ,  nel  principio  nulla  sì 
oppone  ad  una  guarigione  completa;  la  loro  affezione  recidiverà  solo  se  essi  si 
esporranno  di  nuovo  alle  cause,  che  l'avevano  prodotta. 

Negli  altri  invece  le  ricadute  sono  frequenti,  essi  saranno  infelici  per  tutta, 
la  loro  vita  e  spesso  in  loro  si  stabilirà  la  melanconia. 

Per  distinguere  gli  stati  neurastenici  veri  da  quelli  ereditari  si  ricorre  alla 
etiologia,  e  mentre  ili  quelli  si  ritrovano  le  caus)  sopra  descritte,  questi  al 
contrario  sembra  che  insorgano  spontaneamente  e  si  rivelano  più  precocemente- 
poiché  non  sono  altro  che  la  esplicazione  del  modo  di  essere  dell'individuo  nato 
malato. 

La  neurastenia  vera  non  si  riscontra  nei  ragazzi,  e,  al  contrario  dell'  altra 
forma,  non  ha  costantemente  anteoedeuti  di  eredità  nervosa. 

La  distinzione  delle  due  forme  in  questione  risulta  anche  dallo  esame  delio 
stato  mentale,  e,  poichò  il  neurastenico  vero  non  è  altro  che  un  indebolito,  in 
lui  le  funzioni  psichiche  non  sono  nel  vero  senso  della  parola  pervertite,  uè 
presenta  nello  stesso  grado  del  neurastenico  ereditario  le  ossessioni  e  le  fobie^ 
che  tanto  caratterizzano  quest*  ultimo.  > 

La  distinzione  de^li  stati  neurastenici  in  generalo,  e  specie  di  quelli  eredi-? 
tari,  dalle  altre  affezioni  nervose  o  psichiche,  che  possono  simularli,  uon  ò  semT 
pre  facile,  perciò  è  utile  dirne  qualche  cosa. 

Nei  melanconici  e  negli  ipocondriaci  lo  stato  mentale  è  alterato  più  profon-^ 
damente  che  in  qualsiasi  cerebrastenico-costiiuzionale  ;  1'  angoscia  di  questa 
non  raggiunge  mai  il  delirio. 

La  paralisi  generale,  al  suo  inizio,  spesso  può  essere  confusa  con  gli  stati 
neurastenici.  In  queste  contingenze  lo  studio  dello  stato  mentale  non  sempre 
sarà  di  grande  aiuto,  quindi  si  baderà  al  confronto  dei  disturbi  e  delle  stig- 
mate obbiettive,  che  si  osservano  nelle  due  malattie  in  questione.  Le  pupille 
nei  neurastenici  sono  spesso  poco  dilatate  in  modo  permanente,  reagiscono 
lentamente  alla  luce  ed  all'accomodazione;  al  contrario  nella  paralisi  generale 
spesso  sono  ineguali,  non  reagiscono  alla  luce,  mentre  il  riflesso  dell'accomo- 
dazione permane. 

Nei  neurastenici  i  riflessi  rotulei  sono  conservati  (alcune  volte  aumentati)  e 
sempre  eguali  nei  due  lati;  nell'inizio  della  paralisi  generalo  invece  si  ha  la 
ineguaglianza  nei  due  lati  od  :  nche  i  riflessi  sono  aboliti  del  tutto.  Il  tremore 
si  constata  in  entrambi  i  cosi,  ma  nei  neurastenici  nella  lingua  e  nelle  lab- 
bra è  più  accentuato.  Il  paralitico  modifica  le  espressioni  nella  loro  composi- 
zione, il  neurastenico  può  esitare  a  corcarle.  .   .. 
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Altra  intéroesantissima  differenziazione  a  farsi  è  quella  fra  la  nearastenia 
e  risterìa. 

la  primo  luogo  parliamo  dei  parosismi  coutuIsìtì,  mauifestazioni  frequenti 
della  neurastemia  a  forma  costituzionale ,  che  spesso  vengono  confusi  con 
Tisteria. 

n  neorastenioo  alcune  volte  ò  oppresso  da  un'angoscia,  da  un  senso  di  do- 
lore, che  parte  dalla  regione  precordiale  e  risale  fino  alla  base  del  collo,  ac- 
coapagnandosi  spesso  a  palpitazioni,  impallidisce  in  viso  e  gocciole  di  sudore 
irrorano  la  sua  fronte. 

Questi  incubi  dolorosi  non  interessano  solo  il  fisico,  alcuni  malati  hanno 
contemporaneamente  vere  fobie,  terrori  immaginarii. 

Quando  però  ,  come  bene  fa  osservare  Gilles  De  La  Tourette,  si  studiano 
bene  questi  malati,  mai  essi,  durante  la  crisi,  hanno  tùW'*  inazioni ,  mai  fra 
V  intervallo  di  due  parossismi  presentano  stigmate  sensoriali  o  sensitive,  am- 
metso  che  non  si  abbia  Tassociazione  dell'  isteria,  nei  quali  casi  non  è  facile 
distinguere  ciò  che  appartiene  alla  neurastenia  e  ciò  che  appartiene  all'isterìa. 

Uassociazione  Istero-neorastenica  spesso  insorge  sotto  1*  influenza  di  una^ 
causa  ben  determinata,  (disastri  ferroviari,  incendii,  naufragi,  aggressioni)  sem- 
pre  che  contemporaneamente  il  morale  ed  il  fisico  siano  repentinamente  e  vio-, 
katemente  impi^ssionati.  Nel  quadro  clinico  dell'istero- neuraetania,  oltre  alle 
sdamate  mentali  e  fisiche  della  vera  neunistenia,  si  riscontreranno  le  svariate 
stigmate  e  manifestazioni  della  nevrosi  isterica.  All'  insonnia  abituale  della 
neurastenia  si  aggiungeranno  i  sogni  e  gl'incubi  degli  isterici;  la  depressione 
mtellettuale  si  assoderà  all'impressionabilità  caratteristica  della  nevrosi,  che, 
oltre  gli  accidenti  obbiettivi  passeggieri,  parosistici,  o  permanenti  (paralisi  e- 
contratture)  darà  i  disturbi  sensltivo-sensorìali  (zone  iperestesiche  o  isterogene). 

Nella  neurastenia  vera,  che,  come  si  é  detto,  si  riscontra  spesso  in  individui 
con  malattie  croniche  del  sistema  nervoso  (paralisi-agitante,  tabe),  l'affezione 
ehe  ha  prodotta  la  neurastenia,  conserva  la  sua  individualità  ed  i  fenomeni 
■erropatici  si  sono  semplicemente  aggiunti  ad  essi;  nell'  istero-neurastenia  in- 
vece si  ha  un'  associazione  intima  fra  i  due  fattori  morbosi,  che  pure  hanno 
caratteri  di  spiccata  invidualità. 

G.  Tomài. 


Patologia  e  Clinica  Cliirurgica. 

Bosezioiii  intestinali  :  ohe  Innghezza  d'intestino 
si  può  impunemente  asportare  ? 

Ogg:i  che  la  precisione  della  tecnica  ed  il  governo  asettico  ed  antisettico  di 
ogni  ferita  operatoria  hanno  reso  possibili  estese  resezioni  intestinali,  s'impone 
id  chirurgo  il  quesito  di  conoscere  che  lunghezza  d'intestino  egli  possa  aspor- 
tue,  senza  compromettere  la  vita  del  paziente. 

Il  quesito  si  ò  tentato  di  risolverlo  da  due  lati:  dal  lato  sperimentale,  e  dal 
lato  clinico. 

Gior.  Intem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXlV.  14 
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Però  in  questa  quistione  importante  per  il  chirurgo ,  e  per  il  fisiologo,  la 
Clinica  ha  preso  il  sopravvento  suiresperimento  per  una  contingenza  speciale. 

E  cioè  in  questo  campo  della  chirurgia  Tintervento  è  richiesto  di  urgenza 
non  solo,  ma  spesso  il  chirurgo  si  è  trovato  nella  condizione  o  di  lasciar  mo- 
rire rinfermo,  o  di  praticare  estese  resezioni  di  tratti  di  intestino  per  lo  più 
cangrenati,  senza  preoccuparsi  se  il  tratto  d'intestino,  che  restava,  sarebbe  statò 
sufficiente  o  meno  alle  funzioni  intestinali.  La  risposta  era  riserbata  al  decorso 
post-operativo,  e,  per  fortuna,  essa  è  stata  spesso  positiva;  di  talchò  la  lua- 
ghezza  d^intestino,  che  presumibilmente  si  poteva  asportare,  si  può  dire  che  sia 
andata  sempre  aumentando,  man  mano  eh*)  i  chirurgi,  incoraggiati  dai  susse- 
gnentisi  successi,  hanno  avuto  occasione  di  praticare  resezioni   più  estese. 

*** 

•  Albu.  —  {Beri.  Klin,  Wochenserifì)  ha  potuto  raccogliere  nella  Letteratura 
29  casi,  nei  quali  la  lunghezza  d'intestino  resecato  era  compresa  fra  80  e  365 
centimetri.  Se  a  questi  29  casi  raccolti  dall' Albu  aggiungiamo  il  caso  da  me 
operato,  e  testé  pubblicato  {Il  Policlinico ^  190 i-  Ulteriore  contributo  alla 
chirurgia  traumatica  addominale),  nel  quale  praticai  la  resezione  di  80  centim. 
di  intestino  ferito  in  parecchi  punti  ed  estesamente  cangrenato,  seguito  da  ra- 
pida e  perfetta  guarigione»,  il  numero  delle  estese  resezioni  intestinali  finora 
conosciute  sale  a  trenta. 

La  lunghezza  massima  di  intestino  finora  resecato  è  stata  di  365  centim.  e 
Tatto  operativo  spetta  airObalinsk  :  l'ammalato  però  mori  dopo  22  ore. 

Il  recm'd,  per  cosi  dire,  della  più  estesa  resezione  intestinale  con  esito  po- 
sitivo spetta  al  nostro  Ruggi  ,  che  in  un  ragazzo  di  8  anni  resecò  330  centi-* 
metri  d'intestino  tenue  per  peritonite  circoscritta,  ottenendo  una  guarigione 
perfetta. 

Questo  caso  ò  ancora  più  importante  pel  fatto  che  fu  praticato  in  un  ra- 
gazzo, che  aveva  quindi  una  lunghezza  totale  d*intestino  molto  inferiore  a  quella 
degli  adulti. 

Von  Eiselberg  praticò  laresezi(me  di  350  centim.  d'intestino  tenue.  L'am- 
malato mori  dopo  venticinque  giorni  per  un  ascesso  stercoraceo. 

Monprofit ,  in  una  cura  radicale  di  ernia  inguinale ,  resecò ,  con  esito  po- 
sitivo, 310  centim.  d'intestino.  In  questo  caso  si  ebbe  per  la  durata  di  più  di 
quattro    mesi  intolleranza  alla  vittitazione  carnea. 

Fantino  asportò  310  centim.  d'intestino  tenue  cangrenato  per  strozzamento 
erniario.  Segui  tendenza  alla  diarrea,  ma  si  ebbe  però  aumento  di  peso. 

Lauwers  portò  via  265  centim.  di  intestino  tenue  perforato  in  più  punti 
e  fortemente  ristretto  in  seguito  a  strozzamento  erniario ,  cui  segui  fistola 
stercoracea. 

Hayos  resecò  255  centimetri  d' ileo  in  un  bambino  ,  per  rottura  d'  intestino 
€  lacerazioni  del  mesentere.  Segui  diarrea  con  tendenza  al  vomito.  Più  tardi 
ebbe  corea. 

Shepherd  praticò  con  successo  Pablazione  di  234  centim.  d'intestino  tenue. 
L'operazione  fu  seguita  da  un  notevole  aumento  di  peso  dell'infermo,  malgrado 
una  manifesta  tendenza  alla  diarrea. 
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Dreermaon  resecò  215  centim.  d'ileo:  leggiera  tendenza  alla  diarrea. 

Kcher  ba  resecato  208  centim.  d*  intestino  tenue  por  lacerazioni  multiple 
il  seguito  a  scoppio. 

Kekerlò  ha  praticato  la  resezione  di  205  centim.  d*  intettino  tenue  per  ste- 
«B  «ulti pia  d*origine  cicatriziale.  Stabili  un  ano  contro  natura,  che  si  chiuse 
^BfS  sei  settimane,  ottenendo  guarigione  completa. 

Sicché,  riassumendo,  abbiamo  nn  totale  di  41  caso  di  resezioni  intestinali^ 
M  quali  furono  portati  via  tratti  d^intestino  lunghi  da  un  minimo  di  80  cent, 
si  un  massimo  di  365  cent.,  e  di  essi  undici,  i  sopracitati ,  misuravano  oltre 
i  dae  metri. 

Come  sono  state  sopportate  queste  estese  resezioni  ? 

Gl'individui  sopravvissuti  alla  non  lieve  operazione,  in  genere,  hanno  riacqui- 
ttsta  la  primitiva  salute:  unico  inconveniente  verificatosi  nelle  resezioni  oltre- 
passuti  la  lunghezza  di  due  metri  è  stato  un  pò  di  diarrea. 

Questi  i  risultati  clinici. 

•r  ■    • 

l  risaltati  sperimentali  non  hanno  che  confermati  quelli  risultanti  dalla 
CUoica. 

Anche  neg^li  esperimenti  sugli  animali  (specie  sui  cani)  la  lunghezza  d'in- 
tatioo,  che  si  è  potuta  asportare,  ò  andata  aumentando  man  mano  che  i  buoni 
risaltati  incoraggiavano  ad  asportare  tratti  più  lunghi ,  e  che  la  tecnica  si 
parfezjooava. 

Cosi,  mentre  le  prime  ricerche  del  Senu  al]  riguardo  stabilivano  che  non 
a  potesse  asportare  negli  animali  più  del  V,  della  lunghezza  dell'ileo ,  le  ul- 
teriori ricerche  del  Trzebickj,  Monari  e  De  Filippi  hanno  esteso  la  cifra  fino 
«i  Ve  (Bionari)  e  fino  alla  totalità  deirintestino  tenue  (De  Filippi  )  :  il  grosso 
ÌBlestino  prenderebbe  le  funzioni  dell'intestino  tenue  asportato. 

*•* 

Per  concludere,  allo  stato  attuale  dei  rìsaltamenti  clinici  si  può  impunemente 
HporCare  nell'uomo  più  del  Va  ddla  lunghezza  totale  dell'intestino  tenue ,  ed 
tvficinarsi  di  molto  alla  metà,  poichò  la  lunghezza  intestinale  non  ò  costante 
^  uguale  per  tutti  gl'individui.  Secondo  il  Jonnesco  l'intestino  tenue  presenta 
Mtl'adulto  una  lunghezza  media  di  metri  7  ^i,,  che  può  Scendere  fino  a  2,  30, 
^  altre  volte  salire  fino  a  9  ed  11  metri. 

Secondo  il  Treves,  dai  rianltatl  di  misure  prese  su  più  di  100  cadaveri ,  la 
luagliezza  media  negli  adulti  sarebbe  di  metri  6,75,  potendo.discendere  a  4,60, 
t  «lire  a  9  metri. 

Sieebè,  variando  da  metri  6.75  a '7  %  la  media  della  lunghezza  ddU'intestrno 
^nue,  possiamo  aiTermare  che  in  alcuni  casi  si  ò  asportata  quasi  la  ittetà  del- 
Fintestino  tenue;  e  che  nel  caso  del  Ruggi  (  lung.  3,30  )  certamente  si  portò-' 
Tia  più  della  metà  dell'intestino,  poiché,  essendosi  praticata  in  un  rsgatzo  di 
<Kto  anni,  in  esso  la  lunghezza  totale  dell'  intestino  doveva  essere  molto  infe<- 
riore  alla  media  soprariferita. 
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Ed  ho  la  piena  oonTinzione  che  col  tempo  questa  cifra  andrà  ancora  salendo^ 
poicbò  è  meraviglioso  come  1'  organismo  con  ipertrofie  compensative  e  ootk 
supplenze  di  organi  ripara  alle  demolizioni,  che  ogni  giorno  la  chinirgia  ope^ 
rativa  va  tendando  per  istrappare  alla  morte  qualche  povero  infelice,  che  ad 
essa  fa  ricorso,  e  per  aggiungere  ancora  un  trionfo  ai  tanti,  di  cui  va  giusta- 
mente orgogliosa. 

Chi  avrebbe  mai  potuto  pensare  che  la  vita  fosse  possibile  senza  lo  stomaco  ?: 
L'operazione  dello  Schlatter,  con  la  gastrectomia  totale,  ha  risoluto  il  problema. 

Dopo  di  che  chi,  a  priori^  potrebbe  negare  la  possibilità  che  anche  nell'uomo 
non  si  potrà  tentare,  eventualmente,  la  resezione  totale,  o  quasi,  dell'intestino 
tenue  ì 

L.  Db  Gaetano 


MARTINELLI.  —  Influenza  dell'  Intossicazione  difterica  sui  processi  di 
riparazione  delle  solozioni  di  continao  (Oiomale  delFAssoc.  nap.  dei  me- 
dici e  nat.  1901.  Puntata  4*). 

L*A.  ha  voluto  studiare  come  si  comportino  i  processi  di  riparazione  delle 
soluzioni  di  continuo,  allorché  V  organismo  si  trovi  sotto  il  dominio  di  un*  al-^ 
terazione  della  nutrizione  generale. 

Egli  si  è  valso  di  una  tossina  difterica,  di  cui  iniettava  a  conigli  dosi  pic- 
colissime, tali  da  ottenere  diminuzione  di  peso,  abbassamento  della  tempera- 
tura e  disturbi  della  circolazione  e  della  respirazione. 

Sugli  animali  cosi  preparati  ha  studiato  i  processi  di  riparazione  nelle 
lite  della  cute  e  connettivo,  in  quelle  del  fegato,  nelle  fratture. 

Il  risultato  costante  ottenuto  fu  uu  ritardo  nel  processo  di  ri«renerazione,  ri- 
tardo più  o  meno  notevole  secondo  il  grado  dell'  intossicazione  e  la  varietà 
del  tessuto  :  maggiore  nelle  soluzioni  di  continuo  della  cute,  in  cui  arriva  fin 
quasi  a  mancare  ogni  attività  reattiva  da  parte  degli  elementi  istologici;  mi- 
nore in  quelle  del  fegato,  dove  avviene  un  processo  piuttosto  rigoglioso  da 
parto  del  connettivo,  mentre  gli  elementi  parenchimali  mostrano  processi  re- 
gressivi e  nevrotici  diff'usi.  Nelle  fratture  può  dirsi  che  ogni  attività  formativa 
ai  arresti  allo  stadio  cartilagineo. 

Altro  fenomeno  osservato  fu  la  costante  infezione  batterica  negli  animali  at- 
tossicati, che  maucava  in  quelli  di  controllo,  e  dovuta  ordinariamente  a  stafilo- 
cocco o  a  b:  coli.  Essa  si  spiega  con  l'assenza  di  buone  granulazioni  capaci  dì, 
opporre  una  solida  barriera  all'invasione  batterica  e  con  la  diminuita  resistenza 
dei  leucociti» 

Di  maniera  che.  dagli  esperimenti  dell' A.  resta  confermato  quanto  era  gìà^ 
nel  dominio  dell'  osservazione  clinica,  cioè  che  le  alterazioni  nutritive  generali 
inducono  un  ritardo  nel  processo  di  riparazione  delle  perdite  di  sostanza,  sia 
Ilei  tessuti  che  negli  organi. 

GALVINL-^AMiNitazIOBe  lnler«eapole*toracIca  per  Mizema  dell'Omero» 

(La  clinica  chirurgica,  1901  N.  IO). 

Individuo  di  sesso  maschile,  dell'età  di  a.  52.  In  corrispondenza  della  regione 
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^toidea  destra  si  nota  una  tamefazione  irrAgolare,  beraocooluta,  della  gran* 
ifos  di  UQ  pugno.  Il  tumore  è  fisso  e  fa  corpo  con  la  testa  deiromero  e  con 
la  porzione  dell*os80  situata  al  di  sopra  dell* impronta  deltoidea;  l'omero  si  sente 
iifrossato  fin  verso  la  metà  della  diafisi. 

Q  tumore  ò  di  consistenza  in  generale  piuttosto  dura,  con  resistenza  elastica 
iella  parte  più  sporgente,  indolente  alla  punzione,  non  pulsante. 

Q  deltoide  è  molto  assottigliato  ed  atrofico.  La  cute  presenta  un  notevole 
«rìlappo  della  rete  venosa. 

U  regione  scapolare  e  quella  del  gran  pettorale  non  sono  interessate  ;  non 
li  tono  gangli  ingrossati  nò  air  ascella^  nò  nel  cavo  sopraclavicolare  ;  V  arti* 
colazione  della  spalla  è  libera^  ma  la  sua  funzionalità  ò  limitata;  i  movimenti 
paàn  alquanto  estesi  di  abduzione  riescono  dolorosL  Senso  d' intorpidimento 
«  crampi  dolorosi  lungo  Y  arto. 
Stato  generale  soddisfacente. 

La  diagnosi  fatta  fu  di  sarcoma  delPestremo  superiore  delPomero;  in  seguito 
di  che  r  infermo,  nella  Clinica  del  Prof.  Carle,  fu  sottoposto  alPiamputazione 
iat«rscapolo-  toracica. 

Incisione  longitudinale  sulla  clavicola,  denudamento  del  periostio,  resezione 
della  metà  estema  di  quest^osso  e  legatura  dei  vasi.  Formazione  di  due  lembi, 
uteriore  e  posteriore,  per  mezzo  di  due  incisioni,  che,  partendo  dall'  estre- 
no esterno  dell'incisione  clavicolare,  vanno  ad  incontrarsi  all'  angolo  della 
icapola,  passando  l'anteriore  attraverso  alla  regione  ascellare.  Emorragia  scarsa: 
tatora;  guarigione  per  prima. 
L'esame  istologico  del  tumore  dimostra  che  esso  ò  costituito  da  cartilagine 
tt^  a  sostanza  fondamentale  quasi  ovunque  rammollita,  con  cellule  in  de^ 
fnerazione  grassa,  da  tessuto  mucoso  assai  abbondante,  da  tessuto  osseo  in 
*ia  di  formazione.  Esso  appartiene  quindi  alla  serie  dei  tumori  misti  :  è  un 
tondro-mixo-osteoma ,  sviluppatosi  fra  l'epifisi  e  la  diafisi  omerale,  ciò  eh» 
v^nde  probabile  che  abbia  preso  punto  di  partenza  da  qualche  residuo  della 
cartilagine  epifisaria,  secondo  la  teoria  di  Wirchow:  il  fatto  che  il  tessuto  con- 
^HRnatoso  presenta  un'estesa  metamorfosi  mucosa  conferisce  al  tumore  un  ca* 
^>ttere  di  malignità. 

Di  fronte  ai  sostenitori  delle  operazioni  largamente  demolitrici  nei  tumori 
■tligni  delle  ossa,  quali  Kdnig,  Ollier ,  Poncet ,  PoUason ,  Bérard ,  altri  chi- 
vtirgi,  fra  cui  Durante,  Bergmann,  Mikuliez ,  d'Urso  si  mostrano  proclivi  alle 
^^pcrazioni  economiche.  L*A.  di  fronte  all'incertezza  dei  risultati  si  schiera  fra 
i  partigiani  delle  operazioni  demolitrici ,  facendo  una  riserva  per  i  tumori  a 
«tisloplassi  ed  i  condromi  ben  delimitati ,  i  quali  ,  avendo  caratteri  più  beni- 
^h  si  potranno  attaccare  con  una  resezione,  purchò  1.)  il  tumore  sia  netta-» 
tt«&te  incapsulato  e  non  invii  prolungamenti  nei  muscoli  e  nell'  articolazione 
^ni  2.)  che  la  diagnosi  anatomica  sia  controllata  per  mezzo  di  un'incisione 
^lorativa,  praticata  al  momento  dell'operazione  ed  anche  con  l'esame  mioro- 
<^co  seduta  stante. 

L'amputazione  interscapolo- toracica  era  stata  praticata  finora  133  volte  ,  di. 
^  46  per  tumore  dell'estremo  superiore  dell'omero,  e  di  questi  ultimi  infermi 
4i  sopravvissero^  2  morirono,  ossia  meno  del  5  %.  Vioetersa  allorchò  si  esegnt 
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primA  la  disarticolazione  della  spalla  e  poi,  in  seguito  a  recidiva,  si  fece  IV 
stirpazione  della  scapola  e  della  clavicola,  i  risultati  furono  molto  peggknrv 
perchè  k  mortalità  ascende  al  17,5  Vo- 

Quanto  all'efficacia  delPoperazione,  il  Berger  ha  trovato,  nei  44  casi  sopfa 
citati,  che  su  28,  poichò  gli  altri  non  si  poterono  seguire,  17  erano  immiui 
di  recidiva  in  un  periodo  di  tempo  vanitile  da  4  mesi  a  15  anni.  E  se  sì 
tiene  conto  di  coloro  nei  quali  Toperazione  era  stata  eseguita  da  un  anno  al-^ 
meno*  le  guarigioni  durature  sono  10,  ossia  oltre  il  35  Vo* 

La  conclusione  che  si  deduce  dalle  operazioni  pubbliche,  per  queste  indica- 
zioni, ò  che  la  disarticolazione  della  spalla  praticata  per  tumore  maligno  del* 
l'estremo  superiore  dell'omero  non  dà  sufficiente  garenzla  contro  la  recidiva^ 
come  dimostrano  le  estirpazioni,  praticate  in  secondo  tempo ,  della  scapola  e^ 
della  clavicola.  L'amputazione  interscapolo-toracica,  comprendendo  nelle  parti 
sacrificate  i  muscoli  scapolo-omerali,  offre  maggiori  garenzie  di  guarìgioiie 
duratura ,  avendo  Pesame  anatomico  dei  casi  recidivati  dimostrato  che  la  re- 
cidiva ha  luogo  il  più  spesso  nei  muscoli  scapolari  e  che  questi  muscoli  co- 
stituiscono la  via  di  propagazione  del  tumore. 

E.  Giordano^ 


Ostetricia  e  Ginecologia 

L'atresia  della  vafi^ 

Se  nel  maggior  numero  dei  casi  V  amenorrea  delle  Danciulle  è  in  rapporta 
con  cause  generali,  come  anemia,  convalescenza  da  morbi  gravi,  traumi  psichi*^ 
ci ,  e  ^n  trattamento  o  è  inutile  o  ò  semplicemente  dietetico -farmacologico,  ia 
un  numei^  più  piccolo  l'amenorrea  può  dipendere  da  deformità  del  canale  ge- 
nitale, e  il  trattamento  chirurgico  non  può  esserne  trascurato. 

Oltre  i  TÌzii  più  gravi  e  incurabili,  quali  l'assenza  dell'utero  e  della  vagina», 
lo  stato  radimentario  dell'  utero  e  V  atresia  completa  della  vagina  e,  più  rara*- 
mente,  l'utero  infantile  ed  imperforato,  vi  ò  anche  la  possibilità  che  il  canale  ge- 
nitale sia  completamente  sviluppato  e  solo  V  estremo  inferiore  della  vagina, 
sia  chiuso,  o  perchò  l'imene  è  imperforato ,  o  perchò  dietro  l'imene  Tultiino 
tratto  della  vagina  ò  atresico.  L'atresia  ò  fatta  o  da  una  membrana,  che  perpendi- 
colarmente all'  asse  dell'  organo  va  dall'  una  verso  l' altra  parete  della  vagina», 
oppure  le  due  pareti  sono  parzialmente  saldate,  fra  di  loro. 

Si  volevano  riguardare  le  atresie  vaginali  come  vizii  congeniti;  e,  siocome^ 
nei  casi  descritti  la  vagina  e  l'utero  erano  di  normale  grandezza  e  struttora,. 
il  disturbo  di  sviluppo  dei  dotti  di  Muller  avrebbe  dovuto  limitarsi  semplice- 
mente al  fatto, che  il  cordone  epiteliale,  da  cui  la  vagina  deriva,  resUva  par-, 
zialmente  solido. 

Altri  si  spiegò  la  formazione  della  membrana  retroimenale,  ammettendo  cha 
le  pliche  delle  pareti  vaginali, incontrandosi,  si  salderebbero  tra  loro;  e  l'atra 
sia  quindi  avverrebbe  in  un  periodo  molto  posteriore  della  vita  embrionale, 
quando  già  la  vagina  ò  sviluppata,  e  per  un  processo  infiammativo  fetale.  Ma. 
come  non  si  può  accettai^  1'  opinione  che  l' atresia  vaginale  debbasi  a  diaOirbi 
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dd  primi  momenti  della  vita  embrionale,  dovendo  questi  disturbi,  come  si  de- 
4Bee  dalle  altre  deformità  del  canale  genitale ,  necessariamente  ri  percuo- 
terai su  tutto  il  resto  del  dotto  di  MùUer  «  cosi  non  ò  facile  pensare  ad  un  li- 
BÙtato  iiatto  infiammativo  della  vita  fetale.  Laddove,  riguardando  le  atr  esie  va- 
fiaali  come  acquisite ,  magari  nei  primi  momenti  della  vita  extrauterina ,  la 
ipiegaxione  è  meno  difficile.  Anche  senta  riferirsi  alle  lesioni  vaginali  deter- 
miaate  dal  morbillo,  dalla  scarlattina,  dal  vaiuolo ,  dal  tifo,  dalla  difterite, 
^cui  possono  prodursi  facilmente  anormali  aderenze  tra  le  pareti  della  vagina, 
il  Mejer  ha  richiamato  già  da  tempo  Tattenzione  sulla  frequenza  dei  catarri 
vaginali  nelle  bambine,  e  il  Bumm  ne  ha  riferita  la  causa  alla  gonorrea  tra- 
smessa dai  genitori    per  le  spugne,  la  biancheria  od  in  altro  modo. 

L^orìgine  embrionale  o  fetale  delle  atresie  della  vagina  ha  per  tal  modo  per- 
èli»  Mail»  ierrann 

la  seguito  airatreaia  il  saogoe  iiiwitnialp  si  raccoglie  nella  vagina,  formando  il 
eondetto  haemato  kolpos,  slargandola  in  modo  da  costitiiire  un  tumore,  che  spesso 
ra^unge  tali  dimensioni  da  cacciare  fuori  d^l  bacino  Tutero,  spostandolo  nella 
«avita  addominale.  Poscia  a  misura  che  il  tempo  passa  e  la  quantità  del  sangue  au- 
menta, può  slargarsi  anche  l'orifizio  esterno  dell'utero  e,  per  la  resistenza  offerta 
dall'orifiado  intemo,  la  cavità  del  collo  vien  dilatata  a  dimensioni  enormi,  mentre  il 
«)frpo,come  Langer  notò,  resta  spesso  sovrapposto  al  tumore,  senza  mutarsi  di 
grandezza.  Se  non  che,  anche  senza  notevole  dilatazione  dell'utero,  il  sangue  può 
dalle  contrazioni  uterine  essere  spinto  nelle  trombe;  e  allora  si  ha  la  formazione 
deirhtematosalpiux.  Questa  non  è  costante,  imperocché  è  neceseario   che  Torifì- 
zio  addominale  delle  trombe  sia   occluso,  altrimenti  il  sangue  A  svuoterebbe 
Idia  cavità  addominale.  L'occlusione,  quando  si  ha,  non  può  esser  che   il  risul- 
tato di  fatti  infiammatori;  nò  è  da  credere,  come^  s^  pensava  per  lo  passato,  che 
qoeiti  possano  erser  provocati  solo  dalla  pre83nz%  d^  sangM^  perchè  essi  di* 
pendono  certamente  dalla  causa,  la  quale  produsse  fiiMniìai  i  uni  la  vagina. 

Fra  i  sintomi  dell*  atresia,  oltre  Tamenorroa,  predominano  i  fortissimi  dolori 
localizzati  airipogastrio  o  alla  regione  lombare  con  irradiazioni  al  sacro  e  alle 
estremità  inferiori  :  essi  si  ripetono  ad  intervalli  di  tempo ,  quasi  come  le  ri- 
correnze mestruali,  e  la  loro  intensità  diviene  ogni  volta  maggiore. 

La  presenza  d*  un  tumore,  che  dalla  pelvi  lentamente  si  avanza  nel  caro  ad- 
-taiinale,  e  che  può  raggiungere  talvolta  l'ombelico  o  lo  sterno,  con  tutta  la  se* 
H|Bela  dei  fatti  di  compressione  sulla  vescica  e  sul  retto  e  i  fenomeni  riflessi 
{ià  strani,  si  ha  solo  in  un  periodo  più  tardivo  ;  ma  tante  volte  in  ragazre  de- 
boli, in  cui  anche  le  mestruazioni  non  sarebbero  molto  abbondanti,  i  disturbi  sono 
«iaimi  e  solo  dopo  il  matrimonio ,  per  l'impedita  copulazione ,  si  ricorre  alla 
persona  dell'arte. 

All'esame  obbiettivo,  se  il  processo  dura  da  anni,  l'ispezione  della  vulva  di- 
nostierà  una  notevole  dilatazione  dell'  uretra;  e  poscia,  nell'imene  o  dietro  la 
ana  apertura,  si  vedrà  l'estremità  inferiore  dell'ematocolpo ,  costituita  da  una 
sottile  membrana  bluastra,  ohe  tante  volte  sporge  a  somiglianza  d'una  borsa  delle 
aeqiie  della  grandezza  d'una  noce  o  d'un'arancia. 

Maggiori  dettagli  si  avranno  alla  palpazione  bimanuale,  introducend<^  un  dito 
■al  retto. 
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Il  reperto  è  vario ,  secondo  che  1*  atresia  data  da  molto  tempo  e  la  raccolta 
sanguigna  ò  più  o  meno  abbondante.  Ora  si  nota  una  dilatazione  uniformemen-» 
te  cilindrica  della  vagina,  di  consistenza  elastica,  a  pareti  più  o  meno  tese, 
che  con  movimenti  combinati  si  vede  continuare  col  tumore  bluastro  della 
vulva;  e  su  di  essa  si  può  palpare  V  utero  piccolo,  che  vi  si  continua  col  suo 
collo  dilatato. 

Oppure  il  tumore  ò  più  grande,  globoso,  di  forma  ovoidale ,  e  il  suo  polo 
superiore,  oltre  a  superare  il  distretto  superiore,  può,  come  dicemmo,  risalire 
sino  all'epigàstrio,  cosi  da  simulare  una  grossa  cisti  ovarica  o  un  mioma;  da 
cui,  per  vero,  oltre  Tanamnesi,  lo  differenzierà  la  consistenza  e  la  sua  continua- 
zione con  la  vagina.  Esso  ò  di  solito  nella  linea  mediana  ;  ma  ,  se  anche  le 
trombe  sono  ripiene  di  sangue,  allora  può  avvenire  una  deviazione  e  lateral- 
mente vi  si  toccheranno  delle  resistenze  a  forma  irregolare,  che  si  riuniscono  al 
r  utero  per' un  tratto  più  sottile,  mentre  F  estremo  più  dilatato  ò  situato  più 
esternamente.  La  grandezza  non  è  maggiore  che  nelle  idrosalpingi. 

Se  non  che  la  diagnosi  non  ne  è  sempre  facile ,  potendo  Tematometra  esser 
complicato  a  tumore  ovarico  (cisti  tubo-ovariche)  ;  ed  è  preferibile  rinunziare 
ad  una  maggiore  precisione  palpatoria,  per  la  possibilità  che  non  avvenga  aia 
rottura. 

La  cura  in  alcuni  casi  ò  spontanea  ;  perchè,  se  Tatresia  è  fatta  da  una  sot- 
tile membrana  retro-imenale,  questa  può  talvolta  rompersi  da  se  e  la  permea- 
bilità è  ottenuta  senza  intervento  operatorio.  Più  spesso  si  dovrà  ricorrere  alla 
incisione  del  polo  inferiore  dal  tumore  con  trequarti ,  o  -  tneglio  ancora  col 
coltello,  cercando  possibilmente,  che,  dopo  uscito  il  sangue,  la  membrana  sia 
asportata.  Ma  si  dovrà  sempre  far  uso  della  più  severa  asepsi ,  per  la  possi- 
bilità che  il  sangue  raccolto  non  diventi  sede  di  processi  d'infezione,  che  potreb- 
bero trasmettersi  anche  al  peritoneo.  Forse  ò  quest'ultimo  pericolo,  che  rendeva 
cosi  circospetti  gli  antichi  nel  trattamento  delle  atresie  vaginali,  ispirando  loro  ^ 
un  singolare  terrore  dinanzi  alla  probabilità,  che  T  ematosalpinge  si  rompesse 
nella  cavità  addominale.  Lo  svuotamento  deve  farsi  lentamente  e  in  modo  che 
non  si  produca  troppo  rapido  squilibrio  nella  pressione  addominale;  anzi  con 
leggiera  compressione  sulle  pareti  si  cercherà  di  ridurre  gradatamente  il  vo- 
lume della  cavità  addominale  ,  in  guisa  da  impedire  la  rottura  dei  sacchi , 
come  facilmente  può  avvenire  negli  svuotamenti  rapidi. 

Ma  quando  si  sia  diagnosticata  la  presenza  di  ematosalpinge  bisogna  tener 
tutto  pronto  per  la  laparotomia  ,  nel  caso  che  si  verifichi  una  rottura.  E  non 
è  da  tacere  che  alcuni  dei  ginecologi  pretenderebbero  a  dirittura  di  estirpare 
i  sacchi  tubarii  giacché  le  alterazioni  della  loro  mucosa  escludono  una  resti- 
tutio  ad  integrum. 

Nel  caso  iuvf ce  che  V  atresia  è  prodotta  da  estese  adesioni  delle  pareti 
vaginali ,  V  incisione  del  polo  inferiore  del  tumore  della  vulva  non  è  age- 
vole, nà  ò  facile  tener  pervia  la  breccia;  ma  bisogna  possibilm ante  tentar 
di  ricostruire  in  qualche  modo  il  tratto  vaginale  obliterato.  In  questo  caso  le 
esigenze  f^tte  alla  tecnica  dell'operatore  sono  maggiori  e  non  ò  facile  dettar 
delle  norme  generali.  Per  lo  più  è  qui  il  retto  largamente  aderente  alla  ve- 
scica, e  prima  di    arrivare   sul   cui  di  sacco   vaginale   è   necessario  scollarli 
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«opìmeiite.  La  maniera  più  sicura  è  di  procedere  con  le  forbici  o  coi  col- 
teilos  tenendo  un  dito  in  vescica^  previa  dilatazione  dell'uretra,  e  uno  nel  retto; 
•«dopo  aver  dato  uscita  al  sangue,  cercare  di  rivestire  la  superficie  cruentata^ 
liiiichò  non  aderisca  novellamente. 

S'è  consigliato  di  servirsi  per  ciò  delle  piccole  labbra;  ed  io  ho  visto  eseguire 
l'operazione,  con  buon  risultato. 

A.  Càpaldi 


Patologia  e  Cllnica  Oculistica 

GàLDERARO  —  SalU  tabereolosi  dell'  iride  {La  Clinica  Oculistica  N.i 
1-2  1902)  —  Dopo  un  breve  riassunto  riguardante  la  letteratura  dell'ar- 
gonento,  VA,  riferisce  la  storia  dettagliata  di  4  cosi,  che  egli  ha  avuto  Top- 
portunità  di  studiare  nella  clinica  del  prof.  Cirincione. 

Queste  quattro  osservazioni  sono  preziose,  perchè  in  ciascuna  è  stata  ese- 
goiiA  la  prova  i^perimentale  per  verificare  la  natura  tubercolare  della  lesione 
«  r«sanie  anatomico. 

11  1^  caso  riguarda  una  bambina  di  7  anni,  di  robusta  costituzione  e  senza 
aotecedenti  ereditarli.  All'osservazione  si  nota  nell'O.  S.:  iniezione  perichera- 
tica;  cornea  trasparente;  deposito  nella  camera  anteriore  di  un  essudato  color 
feccia  di  vino ,  che  sta  in  rapporto  con  la  pupilla  mediante  alcune  strie  gri- 
gio^allastre  ;  l'iride  di  colore  più  fosco;  la  pupilla,  ristretta  ed  irregolare, 
presenta  verso  il  suo  margine  esterno  un  nodulo,  quanto  una  testa  di  spillo, 
éi  colorito  grigio;  un  altro  simile  nodicino  rilevasi  al  punto  opposto  del  mar- 
j^ne  pupillare;  campo  pupillare  velato  da  un  essudato  grigiastro.  Tn.  — V=:per- 
cerìone  lumisoaa. 

A  scopo  diagnostico  si  praticò  una  iniezione  di  sublimato  e  si  consigliò  Tuso 
dell'atropina  e  del  caldo-umido.  Nei  giorni  seguenti  i  fatti  peggiorarono,  perchè 
i  nodali  aumentarono  di  numero  e  di  volume  ed  aumentò  pure  l'essudato.  La 
diagnosi  di  tubercolosi  iridea,  supposta  in  primo  tempo,  s'impose  allora.  Si  ese- 
pi\  V  enodeazione  del  bulbo.  Immediatamente  dal  bulbo  enucleato  si  tolse 
un  pezzetto  di  retina  e  coroide  a  livello  del  corpo  ciliare ,  a  cui  era  aderente 
«a  pò  di  essudato,  e  con  esso  si  inocularono  due  conigli  nella  camera  anteriore. 
Un  coniglio  morì  al  sesto  giorno,  l'aUro  fu  sacrificato  dopo  4  mesi  con  svi- 
ente tubercolosi  dell'occhio  inoculato. 

L'  esame  anatomico  del  bulbo  della  bambina  ha  dimostrato  trattarsi  di  una 
forma  acuta  di  tubercolosi  disseminata  dell'  iride,  che  si  è  propagata  verso  il 
corpo  ciliare,  risparmiando  la  regione  del  muscolo  ciliare  e  lo  spazio  sopra- 
toroidale. 

Il  2*  caso  riguarda  una  bambina  di  16  mesi,  di  buona  costituzione  e  senza 
loteeedenti  ereditarii.  L'O.  D.  presenta:  iniezione  delle. vene  sclerali;  diminu- 
óooe  della  camera  anteriore;  pupilla  ristretta  ed  aderente;  l'iride  presenta  nel 
ituadrante  superiore  una  chiazza  di  colore  fosco,  a  forma  ovale,  che  dal  bordo 
1>tipiUare  si  estende  fino  alla  base  dell'iride.  Questa  chiazza  ha  un  colore  gri- 
^***tro. 
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Si  prescrivono  frizioni  mercuriali  ed  atropina  ,  ma  i  fatti  vanno  senipre» 
peggiorando.  Dopo  20  ^orni  si  esci  de  un  lembo  d*  iride,  una  metà  del  quale 
servi  per  inoculare  un  coniglio  nella  camera  anteriore,  T altro  per  la  rioerca 
istologica.  In  seguito  ali  ^escissione  dell'  iride  i  fatti  peggiorarono  e  si  fu  co-; 
stretti  air  enucleatone.  U  inoculazione  del  conìglio  fM  positiva.  L'esame  ana- 
tomico deir occhio  enucleato  dimostrò  trattarsi  di  un'  infiltrazione  tubercolare 
limitata  all'iride. 

Il  3^  caso  riguarda  un  bambino  di  5  mesi  e  mezzo,  che  presenta  all'  0.  D» 
lieve  iniezione  pericheratica  ed  una  massa  bianca  occupante  il  centro  della 
camera  anteriore  e  sperdentesi  insensibilmente  verso  Tapgolo  irideo.  L'iride 
nella  zona  periferica  è  scolorata ,  mentre  nella  zona  pupillare  presenta  due 
piccoli  noduli,  nascosti  in  gran  parte  dalla  massa  di  essudato  suddetto.  Poiché 
il  bambino  presenta  altri  fatti  tubercolari  ossei  e  glandol^ri,  la  diagnosi  di  tu* 
bercolosi  iridea  s'impone.  Si  esegue  anche  qui  TenucleazioasL  DalToeebio  enu- 
cleato si  prese  una  piccola  porzione  dell' ownfcto  e  s^inoculò  nella  camera  an- 
teriore di  un  coniglio  e  eoa  vm  altro  pO  si  fece  un  preparato  su  vetrino  che 
riuscì  positivo  pel  ImmìIIo  tubercolare,  mentre  Tesperimento  andò  a  male,  poi- 
ché vi  ef»  simbiosi  microbica  con  lo  stafilococco  aureo,  che   prese  il  soprav- 


L'  esame  anatomico  del  bulbo  svelò  non  la  fornoa  nodulare ,  ma  l' infiltra- 
mento diffuso. 

Il  4^  caso  riguarda  una  bambina  di  6  anni,  di  aspetto  e  costituzione  liofar 
tica,  ma  senza  antecedenti  ereditarli.  Essa  ha  sofferto  frequenti  eruzioni  fiit- 
tenulari  ora  ad  un  occhio  ora  all'altro.  Parecchi  mesi  prima  ebbe  un  nodulo 
di  erpete  al  centro  della  cornea,  che  guari  con  un  ieucpma.  Quest'occhio ,  pe^ 
una  caduta  della  bambina,  presentò  iniezione  pericheratica,  infiltrazione  del  leu- 
coma, irite.  Si  prescrisse  la  solita  cura,  ma  senza  ricavarne  vant^gio,  che  anzi 
nei  giorni  successivi  tra  leucoma  e  pupilla  ^i  formò  un  zaffo  di  essudato  bian- 
castro e  si  stabili  ipopion.  Più  tardi  i  fatti  si  accentuarono  di  più  e  comparve 
una  bozza  stafilomatosa  nel  segmento  superiore  della  sclera,  che  in  prosieguo  si 
perforò  con  fuoruscita  di  una  certa  quantità  di  sostanza  puriforme.  In  ^uito 
alla  perforazione  i  fatti  infianunatorii  diminuirono,  ma  l'occhio  era  perduto. 

Si  sospettò  un'affezione  tubercolare,  malgrado  il  decorso  acuto  e  malgrado 
che  r  esame,  ha  tteriologico  della  sostanza  puriforme  fosse  n^ativo.  Si  praticò 
r  enucleazione  del  bulbo.  Inoculazione  positiva  nella  C.  A.  di  un  coniglio.  L'e- 
same anatomico  dimostrò  che  in  questo  caso  l'infezione  si  era  verificata  attra- 
verso la  perdita  di  sostanza  corneale  e  ohe  aveva  invaso  l'iride,  nella  quale  si  era 
principalmente  localizzata  ;  con  1'  accrescersi ,  i  prodotti  tubercolari  si  fecero 
strada  nel  limbo,  seguendo  i  vasellini  propri  di  questa  regione.  Il  corpo  ciliare 
era  poco  interessato. 

A  queste  quattro  interessanti  osservazioni  1'  A.  fa  seguire  un  breve  rìassuoto 
di  tutto  ciò  che  si  sa  sulle  varie  forme  gravi  della  tubercolosi  dell'iride  e  pro- 
priamente :  1.^  sulla  tubercolosi  disseminata;  2.^  sulla  tubercolosi  conglome- 
rata; 3.^  sulla  tubercolosi  infiltrata. 

Chiude  il  bel  lavoro  con  un  capitolo  sulla  prognosi  della  tubercolosi  iride^ 
che  egli  pensa  sia  sempre  grave  non  solo  per  l' organo  affetto ,  ma  anche  por 
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h  tiu,  poiché  da  una  sua  inchiesta  risulta  che  la  maggior  parte  dei  casi  pub- 
Uiciti  di  tobercoloai  irìdea  sono  finiti  più  o  meno  a  breve  scadenza  con  la  morte^ 
e  con  un  capitolo  sulla  terapia,  in  cui  consiglia  sempre  l' enucleazione. 

n  lavoro  è  corredato  di  tre  tavole  litografiche,  molto  riuscite. 

ROMBOLOTTf.  —  Sul  metodi  di  proTOcailoBe  sperimentale  del  glanoo- 
u.  Stadio  spertmentale  ed  anatomico.  (Boll,  dell*  Ass.  Sanitaria  Milanese 
n*  1,  1902).  Si  tratta  di  una  comunicazione  preventiva,  in  cui  1'  A.  dopo  aver 
ricordato  tutti  i  varii  metodi  usati  dagli  autori  per  provocare  il  glaucoma  spe- 
rìmentale,  crede  di  poterli  dividere  in  tre  categorie  : 

1.^  procedimenti  chirurgici ,  rivolti  ad  attaccare ,  direttamente  od  indiretta* 
neote,  le  vie  anteriori  o  posteriori  di  deflusso  dei  liquidi  oculari  ; 

2.^  procedimenti  aventi  lo  scopo  di  produrre,  con  mezzi  chimici,  la  chiusura 
Mie  vie  di  deflusso  dei  liquidi  oculari,  cioè  mediante  iniezioni  di  sostanze  ir- 
rìtiDti  nell*  occhio  ; 

3^^  procedionenfì  diretti  a  produrre  gravi  perturbazioni  nella  circolazione  san- 
gaìgna,  interrompendo  le  vie  di  eliminazione  del  sangue  refluo  dair  occhio. 

U  A.  poi  non  ha  voluto  tener  conto  dell'  influenza  nervosa  suir  aumento  di 
teDsiotie  e  de^li  esperimenti  che  ad  essa  si  collegano,  sia  perchè  questi  ultimi 
«>oo  poco  concludenti,  sia  perchè  non  sono  stati  fatti  con  lo  scopo  di  provocare 
il  glaacoma  sperimentale. 

Dallo  studio  storico  che  precede,  risulta  che  nessun  autore  avea  tentato  di 
produrre  il  glaucoma,  provocando  V  esclusione  della  pupilla,  cioè  la  sinechia 
aoulare  dell*  iride.  L'  A.  ha  inventato  ali*  uopo  uu  nuovo  metodo ,  quello  cioè 
d'introdurre,  nella  camera  anteriore  dei  conigli  ,  dei  dischetti  di  celluloide^ 
•dittandoli  sulla  faccia  anteriore  delP  iride. 

Egli  ha  fatto  tre  specie  di  esperimenti.  In  una  prima  ha  fatto  un  lembo  cor- 
Beale  ed  ha  introdotto  il  disco  di  celluloide  di  8  mm.  di  diametro.  Yì  è  stato 
Iffolaaso  deir  iride  e  V  esperimento  è  andato  a  male. 

In  una  seconda  serie,  dopo  introdotto  il  disco,  fu  suturata  la  ferita  corneale.  ' 
ÌU  anche  in  questo  caso  si  è  prodotto  prolasso  dell*  iride. 

Pimdmeote  in  una  terza  serie,  di  tre  esperimenti ,  mercè  piccole  modifica- 
noni  di  tecnica  é  stalo  più  fortunato. 

In  questi  tre  esperimei^ti  la  presenza  del  disc 3  nella  C.  A.  ha  provocato  un 
qiadro  morboso  caratterizzato  dalle  manifestazioni  di  una  gryive  irido-ciclite  ,^ 
con  attira  partecipazione  della  cornea  al  processo  infiammatorio,  mediante  una 
forma  di  cheratite  profonda,  assai  simile  alla  cheratite  parenchimatosa  a  tipo 
eminentemente  vascolare,  e  con  complicanza  di  aumento  spiccato  e  persistente 
della  tensione  endoculare  durante  la  fase  acuta  del  processo. 

L*  esame  anatomico  ha  dimostrato  sinechia  periferica  totale  dell'  iride  alla 
cornea  e  formazione  di  una  membrana  connettivale  preiridea  e  pupillare. 

Questo  nuovo  metodo  sperinientale  mi  sembra  che  non  faccia  fare  alcun  passo 

svanti  alla  questione  della  genesi  del  glaucoma,  alla  cui  soluzione  si    mira  col 

cercare  di  provocare  i^effli  animali  il  glaucoma.  Esso  al  massimo    può  servire 

A  prOfocare  un  irido-ciclite  traumatica,  per  la  quale  in  realtà  non  e*  è  bisogno 

di  ricorrer^  ad  un  metodo  cosi  complicato. 

Frugiuslb 
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LESNE  e  MERKLEN.  — La  prova  del  blea  di  metilene  nei  latUnU.  (So- 
-cietà  di  Pediatria  di  Parigi), 

La  prova  del  bieu  di  metilene  ò  più  difiScile  praticarsi  nel  lattante  che  nel- 
Tadulto.  Si  scelgono  i  maschi,  applicando  loro  solidamente  una  vescica  per  rac- 
•cogliere  le  urine.  È  difficile  precisare  il  principio  dell'eli minazione,  nonchò  le 
intermittenza,  mentre  è  sempre   facile   rendersi  conto  del   massimo  di  durata. 

Nello  stato  normale  il  lattante  elimina  il  bleu  introdotto  in  12  a  18  ore,  con 
un  massimo  fra  la  5*  e  la  7^  ora.  Nel  corso  delle  gastro- enteriti  si  possono 
notare  delle  evidenti  modificazioni,  che  lasciano  constatare  dei  disturbi  nella 
^rmeabilità  renale  del  bleu  di  metilene. 

In  tal  modo  gli  AA.  hanno  potuto  svelare  anche  l'insufiicienza  funzionale  del 
fegato,  giacché  in  4  lattanti,  tra  1 1  affetti  da  gastro-enftrite  cronica,  hanno  os- 
servato delle  intermittenze  nella  eliminazione  del  bleu,  ed  egualmente  in  1  lat- 
tante su  2  affetti  di  gastro-enterite  sub-acuta. 

Anche  in  questa  età  adunque  la  prova  del  bleu  può  fornire  delle  utili  indi- 
cazioni, ed  acquista  tutto  il  suo  interesse,  se  è  accompagnata  dalla  ricerca  si- 
multanea degli  altri  segni,  che  provano  i  disturbi  della  funzione  del  fegato  e 

•dei  reni. 

Baculo 

BILIK  L.  —  Contribato  alla  Pastenrixzazlone  del  latte.  (Archiv.  f.  Kin- 
éerheilkunde  voi.  32). 

L*A.  ha  descritto  l'apparecchio  di  Hippius,  il  quale  conferisce  al  latte  pa- 
steurizzato notevoli  vantaggi.  Il  principale  è,  che  le  alterazioni  chimiche  sono 
trascurabili  al  punto  che  la  latto-albumina  resta  sciolta,  mentre  il  latte  é  reso 
sterile.  Il  sapore  è  di  poco  alterato,  avvicinaDdosi  al  latte  crudo. 

L*  A.  consiglia  Tapparecchio  non  solo  negli  asili  dei  lattanti,  ma  anche  nella 

pratica  privata. 

Baguix). 

RBSSON.  —  Il  latte  di  eapra  nell^  alimentazione  del  neonato.  {Società 
anatomica  di  Lillz,  Seduta  del  6  Febbraio  1902). 

L*0.  comunica  alla  Società  l'osservazione  d*un  caso  d'atrepsia  rapidamente 
migliorato  e  guarito  con  Tuso  del  latte  di  capra,  mentre  che  il  latte  di  vacca 
diluito  con  acqua  di  Vals  e  sterilizzato  non  avea  prodotta  nessan  migliora- 
mento. 

L'O.  crede  che  sieno  poco  fondate  le  obbiezioni  di  alcuni  contro  V  uso  del 
latte  di  capra,  come  quello  che  ò  ricco  in  fosfati  e  che  contiene  più  sali  e  ca- 
seina di  quello  di  donna,  ma  più  povero  di  zucchero,  donde  Tindìcazione  nti^ 
lissima  da  addizionare  acqua  leggermente  zuccherata  nei  poppanti. 

Alle  tonte  ragioni  da  noi  addotte  sulle  note  fatte  alle  precedenti  riviste  di 
questo  rubrica  riguardante  la  lattazione  mista  od  artificiale  dei  bambini,  in  or- 
dine al  preferir  che  si  debba  fare  del  latte  di  capra  o  di  quello  di  vacca  (salvo 
in  casi  eccezionali  d'intolleranza)  è  utile  toner  presento  Tosservazione  dell*  A. 
dell'uso  del  latte  di  capra  a  scopo  terapeutico  nei  casi  d'atrepsia. 

Bàoulo. 
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La  tofisioità  dell'  aria  delle  abitazioni. 

(Rivista  sintetica) 

QQantanque  nò  1'  aria  libera,  né  quella  limitata  degli  ambienti  presentino  mai 
uà  quantità  assai  notevole  di  acido  carbonico ,  pare  air  esame  di  questa  co- 
stanza nell'  aria  si  dà  la  massima  importanza  igienica,  perchò  per  opera  dì  Pet- 
tmikofer  venne  dimostrato  che  essa  ò  un  indice  sicuro  per  giudicare  della  pu- 
roza  di  un* aria*,  riguardo  ali*  inquinamento  coi  prodotti  della  respira/Jone, 
dftir  ìlliuminazione,  del  riscaldamento. 

Una  influenza  direttamente  dannosa  dell*  acido  carbonico,  contenuto  nell'atmo- 
sfera, non  ò  stata  ancora  osservata. 

Gavarret  e  Hammond  pei  primi,  ponendo  degli  animali  in  un*  atmosfera  vizia- 
ta,  quantunque  sostituissero  V  ossigeno  a  misura  che  veniva  consumato  ed  as 
«>rbis8ero    I*  acido  carbonico  a  misura  eh*  era  prodotto,  videro  ugualmente  mo- 
rire in  breve  tempo  gli  animali  in  esperimento. 

Questi  effetti  tossici  son  dovati  a  sostanze  organiche  volatili ,  che  sì  origi- 
Daao  dalla  vita  dell'uomo  e  degli  animali,  e  sono  costituite  da  ammoniaca, 
acido  valerìanico,  caprilico,  ecc,  eda  altri  prodotti  di  ignota  composizione  chi- 
mica. Brown-Séquard  ha  dato  il  nome  di  antropotossine  alle  sostanze  tossiche 
ocMitenute  nell*  aria  espirata. 

Namerose  sono  le  ricerche  istituite  per  determinare  le  sostanze,  che  danno 
all'aria  espirata  una  così  imponente  azione  tossica,  e  noi  accenneremo  alle  più 
importanti. 

Nel  1877  Brown-Séquard  e  d'  Arsonval  dimostrarono  che,  iniettando  acqua 
distillata  nelle  |yie  respiratorie  di  un  cane  o  condensando  i  vapori  contenuti 
Dell* aria  espirata  dall'uomo,  i  liquidi  provenienti  dal  lavaggio  pulmonale  o 
dalla  condensazione  dell*  aria  espirata ,  inoculati  in  varie  dosi  nelle  vene ,  nel 
coBoettivo  sottocutaneo ,  fnel  peritoneo^  nel  retto ,  nello  stomaco  dei  conigli  e 
delle  cavie,  uccidevano  questi  animali  in  un  periodo  di  tempo  variabile  da  po- 
cIm  ore  a  qualche  giorno.  Essi,  escludendo  che  in  questo  caso  potesse  trattarsi 
d'infezione  microbica,  ammisero  che  Tania  espirata  contiene  unaptomaìna  vo- 
latile, alcalina,  solubile  nell*  acqua. 

Nel  1889  gli  stessi  autori  riprendono  Targomento  con  T  esperienza  della  se- 
rie di  gabbie  chiuse  com  unicanti,  nelle  quali  ogni  animale  era  costretto  a  re- 
spirare Taria  espirata  dai  pi^cedenti  ,  e  dimostran  che  in  tali  condizioni  gli 
aoimali  muoiono  tanto  più  presto  quanto  maggiore  è  1*  inquinamento  delTaria 
reepinita. 

Questi  esperimenti  di  Brown-Séquard  e  d*  Arsonval  sono  stati  ripetuti  e  mo- 
dificati da  molti  altri  sperimentatori. 

ìiarkel ,  sperimentando  sui  topolini,  anziché  sui  conigli  ,  arrivò  a  risultati 
tnaJoghi,  concludendo  che  1*  aria  espirata  dell'  uomo  sano  e  degli  animali  con- 
tiene  una  piccolissima  quantità  di  sostanza  organica  solubile ,  forse  una  liast» 
tossica  allo  stato  fluido,  la  quale  diverrebbe  innocua,  combinandosi  cogli  aoi'li. 
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Beu  ritiene  impossibile  un  avvelenamento  acuto  prodotto  dalle  sostanze  or- 
ganiche deir  aria  espirata,  ed  attribuisce  la  morte  degli  animali  più  alla  umi-* 
dita  delle  gabbie  ^d  alle  esalazioni  cutanee  ed  escrementizie  che  alla  tossicità 
delParia  espirata. 

Ranes  ,  rifietendo  nel  1893  con  qualche  modificazione  le  esperienze  di  Brown- 
Séquard  e  d' Arsonval ,  concluse  che  la  morte  degli  animali  nei  vasi  comuni- 
canti deve  attribuirsi  air  acido  carbonico,  e  che  le  manifestazioni  morbose,  ve- 
rificatesi fra  persone  racchiuse  in  ambienti  confinati,  sono  prodotte  da  disturbi 
nella  regolazione  del  calore  o  da  impressioui  di  disgusto  pei  cattivi  odori.  Egli 
nega  la  presenza  di  un  veleno  organico  volatile  neir  aria  espirata,  e  non  am- 
mette neppure  la  presenza  di  una  sostanza  organica  qualsiasi. 

Ru/icka ,  nel  1899 ,  ritenne  che  V  aria ,  anche  enormemente  inquinata  dal 
l^rodotti  della  respirazione,  non  può  mai  dar  luogo  ad  una  intossicazione  acuta. 

Formaneck  ,  nel  1900 ,  ha  ripreso  questo  argomento  nel  laboratorio  di  Praga 
con  ricerche  chimiche  e  sperimentali  sugli  animali  e  suU*  uomo.  Egli  mante- 
neva gli  animali  da  esperimento  sotto  campane  di  vetro  ed  obbligava  ì"  aria 
di  espirazione  a  condensarsi  entro  tubi  di  vetro,  che  egli  disponeva  nel  ghiac- 
cio. Iniettava  in  seguito  quest*  acqua  di  condensazione  in  animali  di  prova  e  li 
seguiva  in  tutta  la  fenomenologia,  ohe  presentavano.  Cercò  poi  di  definire  e  di 
caratterizzare  chimicamente  quei  prodotti,  che  in  qualche  mudo  potessero  spie- 
gare i  disturbi,  che  Tacqua  di  condensazione  iniettata  negli  animali  di  controllo 
pareva  causare. 

Formaneck  arrivò  alla  conclusione  che  neir  aria  di  espirazione  dell*  uomo 
sano  non  si  trovano  prodotti  organici  velenosi,  di  natura  basica  ,  appartenenti 
alla  famiglia  degli  alcaloidi,  e  che  V  aria  di  espirazione  risulta  essenzialmente 
di  anidride  carbonica  ed  acqua  e  qualche  volta  di  ammoniaca,  che  deriva  dalla 
decomposizione  dei  secreti  ed  escreti.  Secondo  lui  i  fenomeni,  che  presentano 
gV  individui  nei  luoghi  chiusi ,  non  debbono  attribuirsi  ad  una  causa  unica,  e 
ai  manifestano  in  coloro  i  quali  hanno  dei  riflessi  molto  sensibili  in  seguito 
a  disturbi  dei  centri  termo-regolatori,  od  a  conati  di  vomito  provocati  da  so- 
atanze  puzzolenti  di  diverse  provenienze. 

->  Tutti  questi  studi  non  hanno  dato  finora  una  spiegazione  soddisfacente  della 
tossicità  deir  aria  espirata. 

..  Sanarelli  insieme  al  suo  assistente  Biffi  ha  eseguito  una  serie  di  ricer- 
che sperimentali  sul  grave  ed  oscuro  argomento,  considerandolo  da  un  punto 
di  vista  affatto  nuovo. 

<  Sanarelli  comincia  coir  ammettere  che  fra  la  superficie  intestinale  e  quella 
|>ulmonale  esiste  un  rapporto  costante  di  scambi  gassosi ,  '  i  quali  potrebbero 
apiegare  senza  difficoltà  l'origine  delle  antropotossine.  Egli  quindi  solleva  dei 
dubbi  sulla  importanza  e  sul  significato  del  valore-limite  assegnato  da  Petten- 
kofer  air  acido  carbonico  contenuto  negli  ambienti  confinati. 

Ammesso  che  le  sostanze  organiche  volatili  dell'  aria  espirata  possano  avere 
lina  provenienza  intestinale,  è  chiaro  che  la  loro  eliminazione  dalla  superficie 
{Milmonale  dovrà  stare  in  rapporto  con  la  quantità  prodotta  volta  per  volta  nel 
tubo  digestivo  ed  assorbita  in  gran  copia  dal  sangue,  e  non  con  la  esalazione 


Digiti 


izedby  Google 


I 

ì 


Riviste  223 

dell'  tMo  carbonico ,  il  quale  obbeilisce  a  determinate  leggi ,  già  esattamente 
fosate  per  tutte  le  età,  pei  due  sessi  ed  in  quasi  tutti  gii  stati  patologici. 

Per  decidere  una  questione  cosi  controversa  e  di  tant»  importanza,  Sanarellt 
e  Biffi  hanno  intrapreso  una  serie  di  esperienze  con*  lo  scopo  di  assodare  se  le 
•OBtanxe  gassose  o  volatili,  che  possono  formarsi  nell' ultima  i porzione  dellMn- 
testÌAO,  SODO  capaci  di  venire  assorbite  dal  sangue  e  quindi  eliminate  pei  pul- 
momìf  è  se  la  elimin&zione  pulmonare  di  tali  sostanze  abbia  un  rapporto  qual- 
mu&  con  la  esalazione  delPacido  carbonico. 
Da  questa  esperienze  essi  hanno  concluso  : 

1.^  Per  la  superficie  pulmonare  possono  eliminarsi  regolarmente  sostanze  gas- 
sose o  volatili,  organiche  ed  inorganiche,  presenti  nel  tubo  digestivo.      « 

2.*  Questa  eliminazione  rion  sembra  apparentemente  disciplinata  da  alcuna 
regola  fissa,  ma  si  effettua  ogni  qualvolta  si  verifichino  nell*  intestino  >delle  ah- 
nonni  produzioni  di  sostanze  volatili  o  gassose. 

3^  L*esaIa7Ìono  pulmonare  di  qualcuna  di  tali  sostanze  gasAne  (idrogeno  sol- 
forato) non  si  trova  in  alcun  rapporto  diretto  con  la  esalazione  delFacido  car- 
boDÌeo. 

4.^  Sì  rende  senipre  più  verosimile  Y  ipotesi  che  le  sostanze  volatili,  ancora 
indeterminate;  della  esalazione  pulmonale,  sieno  di  erigine  intestinale  e  rappre- 
Motino  svariati  prodotti  delle  fermentazioni  intestinali. 

Come  conclusione  pratica  di  queste  esperienze  segue  ohe  il  criterio  stabi- 
lito da  Pettetikofer  per  determinare  il  limite  di  tolleranza  di  un'  atmosfera 
confinata  non  riposa  su  nozioni  precise  circa  la  esalazione  pulmonare  delle 
sostanze  gassose  o  volatili,  considerate  come  nocive;  e  che  Tordinario  valore 
finite  dell'acido  carbonico,  come  indice  dell'inquinamento  atmosferico,  non  può 
avare  quindi  che  una -scarsa  importanza  pratica. 

Queste  esperienze  di  Sanarelli  e  Biffi  non  sono  state  ancora  confermate  da 
altri  sperimentatori,  ma  esse  hanno  indubbiamente  nn  gran  valore,  perchè  se- 
gnano una  nuova  via  allo  studio  della  viziatura  delFaria  negli  ambienti  abi- 
tati e  oonfiLnati,  studio  che  in  verità  non  ha  fatto  finora  grandi  progressi. 

A.   MONTEFUSCO. 


Farmacologia  e  Terapia 


jr^iivjcib;  X>I    ]VUOVI 

L'Arrenale. 

(Nuoto  specifico  della  malaria) 

È  noto  che  l'acido  cacodilico,  o  dimetilarsenico ,  preconizzato  da  lochheim 
bel  1877  come  il  migliore  succedaneo  dei  preparati  arsenicali  in  uso,  non  in- 
contrò favore  nella  pratica  per  Todore  agliaceo  molto  disgustoso,  che  conferi- 
«ce  aU^aUtOy  adl^nrina  ed  al  sudore.  Richiamato  in  vita  nel  1896  da  Danlos,  che 
Is  adoperò  con  successo  in  alcune  dermatosi,  e  specialmente  nella  psoriasi,  ò 
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Venuto  in  grande  roga  in  questi  ultimi  anni  per  opera  di  A.  Gautier  e  di 
Renaut,  che  fecero  una  serie  di  comunicazioni  all'  Accademia  di  Medicina  di 
Parigi.  Qautier  commendò  moltissimo  il  cacodilato  di  sodio ,  che  è  una  pol- 
vere bianca,  amorfa,  facilmente  solubile  nell'acqua  ,  in  tutti  quei  casi,,  in  cui 
8Ì  adopera  il  liquore  arsenicale  di  Fowler  :  quindi  nella  tubercolosi.,  nel  dia-^ 
bete,  nel  morbo  del  Flaiani,  nelle  dermatosi,  e  via  dicendo.  Infatti  oggi  Tb^o 
del  cacodilato  sodico  è  molto  esteso ,  e  non  sono  pochi  i  fautori  della  cura 
della  tubercolosi  con  questo  farmaco.  Gautier  in  una  comunicazione  ali*  Ac- 
cademia iusistette  molto  suììs, purezza  chimica  del  farmaco  e  sulla  sua  sommi* 
nistrasione  per  via  ipodermica.  Quando  V  acido  cacodilico  vien  sopumnistrato 
pel  cellulare  sottocutaneo ,  non  si  avverte  nell'  alito  e  nel  sudore  del  paziente^ 
il  caraltenstico  odore  di  aglio,  né  si  verificano  disturfot  gastro-enterici,  men- 
tre, quando  lo  si  somministra  per  via  dello  stomaco,  avviene  l'intolleranza  in 
capo  a  qualche  giorno:  Tammalato  ha  dolori  alla  regione  epigastrica,  e  qualche 
volta  turbe  intestinali  ;  è  continuamente  molestalo  dalF  odore  agliaceo,  che  e- 
mana  dalla  pelle,  dall'alito,  da  tutta  la  persona.  Si  rei^istriauo  pure  casi  di  in-, 
dividui  con  apparato  renale  integro,  nei  quali  Tingestione  prolungata  di.  acido, 
cacodilico  ha  prodotto  albuminuria   più^o  meno  persistente. 

Gautier  spiega  questi  fenomeni,  ricordando  che  l'acido  cacodili^,  sotto  Tìd-: 
flueoza  di  agenti  riduttori,  si  trasforma  in  ossido  di  cacodile^  corpo  tossico^  vo- 
latile e  di  odore  fortemente  agliaceo.  Ora  l'acido  cacodilico,  che  a  dosi  terapeu- 
tiche ò  innocuo,  ingerito,  può  trovare  nel  tubo  digerente  degli  agenti  riduttori  di 
natura  microbica,  che  lo  trasformano  in  parte  (come  dimostra  l'odore  di  aglio 
emesso  dall'individuo)  in  ossido  di  cacodile,  il  quale,  dopo  aver  irritato  lo  sto- 
maco e  rintestiao  ,  si  elirinu  per  i  pulmoni  ,  per  la  pelle  ,  per  le  mucose  e 
per  i  reni,  esponendo  que>  j  organi  a  disordini  variabili-  secondo  F  individuo^ 
e  più  o  meno  tenaci  e  per   ('losì,  se  l'uso  del  farmaco  si  prolunga. 

Stabiliti,  per  comune  col>*  uso,  i  favorevoli  effetti  terapeutici  dei  cacodilati, 
Oautier,  questo  scienziato  per  quanto  illustre  altrettanto  benemerito  dell'uma- 
nità, tentò  di  utilizzare  l' arsenico,  sotto  questa  nuova  forma ,  nella  cura  della 
cachessia  palustre ,  nella  quale  esso  fu  preconizzato  efficace  fin  da  tre  secoli 
fa  da  Melchiorre  Friccius  ,  ed  adoperato  cen  successo  da  Fowler  nel  1786 
col  suo  liquore  arsenicale ,  e  da  Fodere ,  Lordat ,  Boudin  nel  XIX  secolo.  Ma 
l'acido  arsenioso,  sia  per  l'incertezza  dei  suoi  effetti,  sia  per  il  pericolo,  cui  espone 
Tindividuo,  non  ha  potuto  mai  acquistare  l'egemonia  sulla  chinina.  Lo  stesso  Bou- 
din ,  che  dio  tanta  voga  alla  sua  polvere  febbrifuga ,  osservò  che  le  prepa- 
razioni arsenicali  sono  spesso  infedeli ,  e  Colin  nel  1870  consigliò  V  arsenico 
solo  nelle  febbri  benigne ,  che  non  reclamano  un  attivo  intervento  terapico ,  e 
come  ricostituente  nella  cachessia  malarica.  Liveran,  nel  1898,  fece  notare  che, 
se  non  si  può  revocare  in  dubbio  l'azione  ricostituente  dell'a  rsenico ,  sommi- 
nistrato a  piccola  dose  e  per  lungo  tempo,  è  però  assai  con  testabile  il  suo  po- 
tere febbrifugo. 

Fin  dal  1898  Gautier  ha  studiato  il  modo  come  sostituire  alla  chinina  i 
cacodilati  o  tutte  quelle  possibili  combinazioni  organiche ,  in  cui  V  arsènico 
perde  il  suo  potere  tossico,  pur  conservando  le  proprietà  medicamentose.  Pen- 
aando  che   i  cacodilati  non  sono  i  soli  composti  di  arsenico,  nei  quali  questo 
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étmento  .è  contenuto  in  uno  stinto  innocuo  e  facilmente  assimilabile,  ha  rÌTolto 
k  ma  attenzione  al  metilarseniato  bisodico ,  corpo  già  conosciuto ,  di  compo*- 
sifioae  e  di  costìtQzione  analoga  al  dimetilarseniato  sodico  o  cacodilato  di  sodio* . 
GoBtìiiuando  lo  studio  di  questo  argomento  dal  punto  di   vista  chimico,  Gau- . 
tier  è  perrenato  ad  ottenere  un  certo  numero  di  corpi  nuovi,  in  cui  l'arsenico  , 
é  Ulto  a  diversi  radieali   orgamcì.  Per  ora  si  limita  a  comunicare  i  risultati 
atoti  col  metilarseniato  bisodico^  che  è  il  più  semplice  di  tutti,  e  ch'egli  propone 
^  dìiamare  Arrenale  (  dal  greco  dppiyv  —  energico^  vigoroso  )  per  evitare  cosi 
qafisiasi  equivoco  nella  pratica. 

£  un  sale  amorfo,  bianco,  solubilissimo  nell'acqua,  senza  odore ,   di  sapore 
akalino. 

Egli  insieme  col  suo  preparatore  Mouneyrat  ha  sperimentato  dapprima  que- 
Ita  sostanza  sugli  animali ,  ed  ha  potuto  constatare   che  ha  un  indice  di  tos- 
•ififà  molto  basso.  Infatti  ha  ioiettato  ipodermicamente  ad  un  cane  di  15  Kg»  , 
50  cgr.  per  volta  di  Arrenale,  senza  che  l'animale  ne  risentisse   in  modo  ap- 
preuabiie.    Somministrandolo   incorporato  con  le    miche    di    pane   a  sei   topi 
bianchi  j  qiuesti    morirono,  quando   avevano  già   mangiato  56  gr.  di  Arrenale 
per  Kg.  del    loro  peso.  Dopo   questi    risultati  del    laboratorio  ,    Gautier  lo  ha 
sperimentato  prinoa  su  se  stesso,  per  iniezioni  ipodermiche  e  per  via  gastrica,  e 
p(À  su  diversi  ammalati,  notando  che  la  somministrazione  per  lo  stomaco  non 
provoca  dispepsia  ,  catarro  gastrico ,  rutti  agliacei ,  congestione  renale ,  albu^ 
ninoria  ecc.,  fenomeni,,  che  si  verificano  sempre  col  prolungato  uso   dei  cacor  , 
^ti  e  che,  come  ho  fatto  sopra  notare,  dipendono  dalle  modificazioni  toniche ,, 
nbite  dairacido  dimetilarsenico  nel  tubo  digerente. 

Avendo  fatto  conoscere  le  virtù  terapiche  dell'Arrenale  a  parecchi  snoi^col*-. , 
leghi  ed  amici,  medici  negli  Ospedali  di  Parigi  od  in  provincia,  questi  lo  hanno 
ipertmentato   su  vasta  scala,  ricevendo  da  Gautier  la  sostanza  sqtto  il  noii^e  di 
^ttoto  cacodilato  o  Sale  arsenicale  B. 

Per  consiglio  di  Laveran,  poi,  ne  spedi  una  certa  quantità  a  Billet,  medico- 
capo neirospedale  militare  in  Africa ,  uomo  competentissimo  in  materia  di  pa«  . 
hdismO;  e  specialmente  nella  conoscenza  degli  emosporidii. 

Nonostante  che  l'Arrenale  possa  somministrarsi  senz' alcun  inconveniente  per  . 
m  dello  stomaco,  pure,  considerando  la  gravità,  che  in  Africa  sogliono  assu-  ^ 
nere  le  febbri  intermittenti,  fu  convenuto  di  somministrarlo  in   dose  di  5-10   . 
ceotigr.  per  iniezioni  ipodermiche,  le  quali  sono  bene  sopportate,  non  dolenti  ed 
asncurano  il  rapido  e  completo  assorbimento  del  farmaco.  I  risultati  ottenuti 
àk  Billet  sono  stati  oltremodo  eccellenti ,  poichò  noce  malarici ,  in    cui  i  sali 
dt  cMnina  ad  alta  dose  non  avevano  potuto  in  alcun  modo  debellare  la  infs- 
biotte  palustre,  guarirono  rapidamente  col  nuovo  metodo  di  cura.  Solo  in  qual- 
cono  di  questi  nove  pazienti  si  ebbero  a  verificare  delle  lievi  recidive,  le  quali    , 
però  ben  presto  cedettero  a  dosi   più  elevate  di  Arrenale.  Mette  conto  qui  no*   . 
(are  che  questi  nove  casi  si  riferiscono  ad  infezione  palustre  contratta  e  curata    , 
lei  clima  africano,  che  suole  generalmente  imprimere  alle  febbri  intermittenti    . 
IO  carattere  particolare  di  gravità,  ed  inoltre  questi  ammalati,  curati  fin'allora 
ODO  la  chinina,  si  trovavano  in  pieno  periodo  di  ritorno  di  accessi  frequenti  ed 
issai  gravL  Raramente  si  sono  dovute  fare  tre  iniezioni,  giacché  dopo  la  prima 
Giorn.  Intern.  delle  Se,  Med.j  Anno  XXIV.  15 
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o  la  seconda  la  febbre  era  già  dissipata  e  gli  ematozoarii  scomparsi  dal  san^e. 
Sembra  dunque  che  TArrenale,  dal  punto  di  vista  della  specifici  là  e  della  eflS- 
cacia,  sia  superiore  alla  stessa  chinina.  Ma  presenta  altri  vantaggi.  Contraria- 
niènte  a  quel  che  si  verifica  nei  malarici  curati  con  le  alte  dosi  di  sali  di  chi- 
nina, il  paziente,  cui  si  somministra  TArrenale,  Tindomani  dopo  l'ultimo  ac- 
cèsso febbrile  non  mostra  stato  saburrale  della  lingua,  non  ha  languore  di  sto- 
maco, anzi  sente  appetito  e  con  questo  ritornano  rapidamente  le  forze.  Inoltre 
la  ipoglobuHa,  che  nel  malarico  aumenta  in  ciascun  accesso  febbrib  e  che  per- 
siste anche  sotto  l'azione  delle  forti  dosi  di  chinina,  si  arresta  con  la  cura  del- 
TArrenale  e  le  eraasie  si  riproducono  rapidamente.  In  una  parola,  Varseni'^^ 
somministrato  sotto  questa  forma,  cura  completamente  e  rapidamente  Vanemia 
palustre.  Ciò  risulta  evidente  dagli  esami  ematologìci  di  Billet  fatti  prima  e  dopo 
rrniezione  di  Arrenale:  cosi,  per  riportare  una  fra  le  diverse  osservazioni,  in 
un  malarico,  che  prima  della  iniezione  aveva  3.596,000  corpuscoli  rossi  per 
xùm?  di  sangue,  24  ore  dopo  la  iniezione  di  5  cgr.  di  Arrenale  il  numero  delle  e- 
ma'iie  era  di  3,956,000  per  mm.^,  e  dopo  48  ore  ascese  a  4,120,000.  Corrispettiva- 
mente si  elevò  la  percentuale  emoglobinica.  Billet  ha  notato  pure  che  sotto 
l'influenza  dell'Arrenale  aumentano  rapidamente  i  globuli  mononucleari,  ed  in 
particolar  modo  i  grandi  mcnonucleari,  ì  fagociti  spsciali  degli  ematozoarii  ;  e, 
poiché  ciò  si  verifica  pure  sotto  l'influenza  dei  sali  di  chinina,  na  consegue  che 
l'Arrenale  agisce,  sotto  questo  punto  di  vista,  allo  stesso  modo  dell'  alcaloide. 

Come  Gautier  ha  segnalato  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  (25  febbraio 
ultimo),  l'Arrenale  è  non  soltanto  uno  specifico  del  paludismo,  ma  anche  un  ri* 
medio  efficacissimo  nella  tubercolosi  a  diverso  stadio,  nell'  asma,  nella  bronchi- 
te, nella  corea,  nelle  adenopatie,  nella  leucemia,  nelle  anemie  gravi,  nei  vomiti 
delle  donne  incinte  e  nelle  dermatosi. 

I  risultati  incontestabili  ottenuti  da  Billet  nella  malaria,  da  LetuUe,  Robin^ 
Pinard  ecc.  in  diverse  affezioni;  V  azione  tonica  e  ricostituente  energica  del- 
l'Arrenale ed  i  suoi  vantaggi  sul  cacodilato  sodico  autorizzano  a  sostituire  il 
nuovo  prodotto  in  tutti  i  casi,  nei  quali  finora  si  è  fatto  ricorso  al  dimetil- 
arseniato  di  sodio. 

A  quale  dose  lo  si  deve  somministrare  ?  All'  adulto  si  può,  seaza  provocare 
irritazione  intestinale  o  fenomeni  tossici,  dare  fino  a  15  centigr.,  e,  in  casi  ec« 
sezionali,  spingersi  fino  a  20  cent,  al  giorno.  Ma  queste  dosi  si  debbono  rara- 
mente raggiungere ,  perchè  qualche  volta  anche  10  centigr.  non  sono  stati  tol- 
terati,  e  si  corre  rischio  quindi  di  compromettere  il  beneficio  della  cura. 
E*  raro  che  si  debba  sorpassare  la  dose  di  5  centigr.,  la  quale  ò  stata  gene- 
ralmente adoperata  da  Billet  con  successo  nei  casi  gravi  di  malaria.  A  questa 
dose  l'Arrenale  spiega,  specialmente  nei  tubercolotici^  il  massimo  di  sua  azione 
benefica  :  sorpassandola,  si  possono  produrre  delle  coliche,  imo  stato  congestivo 
della  faccia  e  dei  pulmoni,  una  leggiera  sensazione  di  freddo  ed  anche  un  mo- 
stri mento  febbrile.  Nei  tubercolotici  con  febbre  la  temperatura  può,  sotto  l'azione 
delle  dosi  spinte  di  Arrenale,  elevarsi  di  Vt  grado,  ed  il  peso  del  corpo  di- 
minuire lentamente.  Se  a  questo  punto  si  sospende  del  tutto  la  somministra- 
zione del  farmaco ,  si  nota  che  la  temperatura ,  la  quale  si  era  elevata  sotto 
l'azione  delle  dosi  spinte  del  rimedio,  si  abbassa  ad  un  grado  inferiore  a  quello 
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che  («goava  alFinizio  della  cara.  Sicché  è  opportuno,  nei  casi  di  lunga  cura,  ado«- 
penre  dosi  deboli,  e  talvolta  nei  tubercolotici  si  hanno  i  migliori  effetti,  som-^ 
miBÌstrando  2  centigr.  di  Arrenale  al  giorno. 

In  tal  modo  può  essere  adoperato  per  mesi,  senza  inconvenienti  di  sorta,  anche 
per  via  dello  stomaco,  tanto  più  che  ò  inodoro  e  quasi  insipido.  Si  deve  pren- 
ifere  insieme  col  pasto,  giacché  non  ha  alcuna  azione  sfavorevole  sugli  enzimi 
della  digestione.  È  controindicato  per  via  dello  stomaco  negl*  individui  dispe- 
ptiei  per  ipercloridria  od  ipocloridrìa. 

Si  può  somministrare  per  cinque  a  sette  giorni  di  seguito,  sospendendolo  poi 
per  UD  tempo  eguale,  e  dopo  ricominciando.  Non  bisogna  dark)  in  continuazione 
per  lungo  tempo,  anche  volendo  diminuire  la  dose  giornaliera,  giacché  in  tal 
ondo  l'organismo  si  sovraccarìca  sempre  di  un  eccesso  di  arsenico,  che  Tecono* 
m  non  ha  il  tempo  di  assimilare,  di  utilizzare  o  di  eliminare. 

Come  per  i  cacodilati ,  anche  per  il  metilarserniato  bisodico  bisogna  avere 
un'attiva  sorvegli^nsa  in  tutti  gli  ammalati  con  fegato  insufficiente  (cirrosi,  con- 
gestione epatica),  nei  cardiaci,  ed  in  quelli  che  vanno  soggetti  ad  emorragie  in- 
testìiiali  e  pulmonari. 

Bouty  ha  preparato  TArrenale,  sotto  il  nome  di  Metarsolo^  in  tre  forme  me- 
dicamentose :  in  pillole,  ciascuna  delle  quali  contiene  2  centig.  di  farmaco;  in 
soluzione,  dosata  a  2  centigr.  per  ogni  20  gocce;  in  ampolline  contenenti  cia- 
«eona  5  cenlig.  di  farmaco  sciolti  in  un  cm.  e.  di  liquido  sterilizzato.  Queste 
ahimè  tornano  opportune  per  Fuso  ipodermico. 

L' Epioarina 

{Nuoto  dermatico) 

V  Epicarina  è  un  prodotto  di  condensazione  delFacido  creosotinico  e  del  na- 
ftolo B.  È  capace  di  combinarsi  con  gli  alcali  e  formare  dei  sali  neutri,  facil- 
mente solubili.  Si  presenta  in  forma  di  una  polvere  giallo-rossastra,  solubile 
«dr  alcool,  neir  etere  e  nell'  olio  di  vaselina ,  di  odore  leggermente  acetico. 

Raposi,  che  per  primo  studiò  le  proprietà  di  questa  sostanza  e  che  la  troTÒ 
volto  meno  tossica  del  naftolo,  la  propose  per  la  cura  della  scabbia,  delP  erpete 
ionmrante ,  del  prurigo,  della  psoriasi,  òeWeczema  acuto  e  cronico  ecc.  grazie 
il  suo  potere  antiparassitario  e  sedativo  del  prurito. 

Uazione  deirEpicarina  é  caratterizzata  da  una  mortificazione  dello  strato  epi- 
dermico superficiale,  la  quale  si  accompagna  sovente  con  una  leggiera  essuda- 
zione proveniente  dai  vasi  del  derma. 

Kaposi  se  ne  lodò  assai  nella  cura  delle  anzidette  affezioni  cutanee,  nelle 
quali  è  preferibile  al  naftolo  B,  perché  di  questo  meno  tossica.  Si  adopera  in 
fNina  dì  pomata,  di  sapone,  od  ancbe  in  soluzione  alcoolica,  nella  proporzione 
del  5-10  %. 

Le  osservazioni  posteriori  di  Krauss,  di  Bilie,  diSiebere  di  altri  hanno  pie-» 
oamente  confermato  i  risultati  di  Kaposi,  e  Winkk.-  ha  trovato  che  l'Epica- 
dna  toma  molto  efficace  nella  seborrea  capitis,  nei  geloni  e  nel  lichen  planus 
ruber.  Nella  seboirea  capitis  e  contro  la  caduta  dei  capelli  Winkler  fa  lavare 
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pri  ma  il  cuoio  capelluto  con  spirito  saponato  alcalino  e  poi  fa  fare  delle  fre^ 
gagioni  con  la  seguente  soluzione: 

Epicarina gr.  cinque 

Etere  solforico >   quindici 

Alcool  etilico »   ottanta 

Contro  i  geloni,  cosi  eritematosi  che  ulcerati,  V^'inkler  ha  ottenuto  risultati- 
assai  soddisfacenti,  giacché  in  breve  tempo,  con  Tuso  deirEpicariqa,  cessa  la 
flogosi  ed  il  prurito  si  dissipa. 

L'  ha  adoperata  in  forma  di  pomata  al  3-5  Voi  aggiungendovi  30-50  centigr« 
di  sapone  verde  alcalino.  Per  togliere  la  pomata,  si  lavano  giornalmente  le  parti 
spalmanate  con  acqua  calda.  Infine  Wìnkler  registra  alcuni  casi  di  lichen  plantis 
ruòer,  nei  quali  si  è  avuto  molto  a  lodare  deirapplicasione  sulle  parti  affette 
di  compresse  imbevute  di  una  soluzione  alcoolica  di  Epicarina. 

Si  alcuni  derivati  del  Pirogallolo:  Lenigallolo  ed  Engallolo. 

Il  Lenigallolo,  cosi  detto,  perchò  spiega  azione  mite,  corrisponde  chimica- 
mente al  triacetato  di  pirogallolo.  Si  presenta  in  forma  di  una  polvere  bianca» 
insolubile  nelFacqua,  solubile  in  una  soluzione  concentrata  di  alcali.  Applicata 
sulle  parti  eczematose,  si  decompone  lentamente  sotto  l'influenza  delle  secre- 
zioni ,  specialmente  se  si  trova  in  presenza  dell'ossido  di  zinco ,  agendo  cosi 
soltanto  sulle  parti  affette,  e  rispettando  i  tessuti  sani.  Kromayer,  che  è  stato 
il  primo  a  sperimentarlo,  ha  notato  che  sotto  la  sua  azione  il  prurito  si  calma, 
la  parte  si  prosciuga  e  si  ottiene  rapidamente  la  guarigione  degli  eczemi  anche 
più  ribelli.  Lo  ha  pure  adoperato  con  successo  nella  psoriasi,  spalmando  le 
placche  con  una  pomata  a  parti  eguali  di  Lenigallolo  e  di  ossido  di  zinco.  I 
buoni  risultati  ottenuti  da  Kromayer  sono  stati  perfettamente  confermati  da 
Poor  di  Budapest,  che  nell'Istituto  dermatopatico  deirUniversità  ha  curato  pa- 
recchi casi  di  eczema,  di  psoriasi  e  di  dermatiti  superficiali  con  una  pomata 
al  5-15  %  ^ì  Lenigallolo  ed  ossido  di  zinco,  ottenendo  rapidamente  la  guari- 
gione. In  un  case  sono  bastati  15  giorni  di  applicazione  di  questa  pomata  per 
guarire  completamente  un  grave  eczema  vescico-pustoloso,  che  si  accompagnava 
con  prurito  assai  molesto.  II  Lenigallolo,  secondo  Poor,  ha  il  grande  vantaggio 
nell'eczema  acuto  di  far  diminuire  rapidamente  l'iperemia,  l'essudato  ed  il  pru- 
rito. In  nessun  caso  si  sono  notati  fenomeni  di  avvelenamento.  Il  Poor  ha 
messo  poi  in  eviden/a  che  il  Lenigallolo,  in  forma  di  pomata  concentrata  (30-^ 
50  V0),  spiega  una  energica  azione  cheratolitica. 

L^Eugallolo  corrisponde  chimicamente  al  monoacetato  di  pirogallolo.  Si  pre- 
senta in  forma  di  un  liquido  giallo-brano,  di  consistenza  sciropposa,  solubile 
nell'acqua  e  nei  comuni  veicoli,  fortemente  irritante,  per  cui  non  si  presta  per 
un  uso  corrente  in  dermatoterapia.  Per  renderlo  più  maneggevole  si  trova  in 
commercio  diluito  col  33  Vz  %  di  acetone.  Pure  questa  sostanza  può  rendere 
dei  segnalati  servigi  in  quei  casi,  nei  quali  si  richiede  un'azione  energica  su. 
di  un  punto  limitato  della  pelle,  potendo  esso  spiegare  gli  stessi  effetti  tera- 
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^  M  pirogallolo.  Si  fa  sulla  parte  nna  pennellazioiìe  con  un  miscuglio  a 
parti  eguali  di  Eugallolo  e  di  acetone  :  questo  volatilizza,  e  resta  quindi  il  solo' 
^rogallolo  monoaoetilato,  formando  uno  straterello  di  vernice  elastica  e  re^ì^ 
■tonte.  Cosi  lo  ha  utilizzato  Kromayer  sulle  placche  di  psoriasi^  ottenendo  pron- 
taueote  la  guarigione.  Anche  Poor,  che  lo  ha  adoperato  in  23  casi  di  psoriasi, 
m  n'À  avuto  molto  a  lodare,  notando  che  TEugallolo  irrita  la  parte  molto  mono 
di  nna  pomata  al  10  Vo  di  pirogallolo,  senza  dar  luogo  ai  fenomeni  di  avve- 
kaamento,  che  suole  produrre  quest*ultimo  farmaco. 

L.  Maramaldi. 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

G.  VINCI.  —  Solla  dllTtagloRe  alPoitehlo  di  oleane  sostanze  Iniettate  alle 
tempia.  (Archivio  di  Farmacologia  e  Terapeutica,  Fase.  1-2-1902).  Il  fatto  che 
l'azione  della  stricnina  si  rende  manifesta  soltanto  nelF occhio  corrispondente  alla 
tempia  iniettata,  depone  per  un^a^ione  puramente  locale  del  farmaco  sulla  retina. 
Se  si  trattasse  di  un'azione  generale,  di  un  aumento  deirecitabilità  del  centro 
visifo,  anche  Taltro  occhio  dovrebbe  risentire  gli  stessi  effetti. 

Per  comprendere  quest'azione  locale  della  stricnina  è  uopo  pensare  ad  una 
diffusione  del  farmaco  dal  luogo  di  iniezione  fino  alla  retina.  L'A.  ha  tentato 
^  dare  la  dimostrazione  sperimentale  di  questo  fatto,  e,  in  tesi  generale»  rleer^ 
care  se  delle  sostanze  solubili,  iniettate  nella  regione  temporale,  possono  eser- 
citare un'azione  puramente  locale  sulPocchio  corrispondente  al  lato  della  inie- 
«ione,  per  semplice  diffusione  ad  esso,  e  senza  o  prima  che  fossero  penetrate 
sei  circolo.  Ha  fatto  Ire  serie  di  ricerche  neiristituto  di  Farmacologia  di  Mes- 
sina. Nella  l.'^  serie  ha  iniettato  nella  regione  temporale  delle  sostanze  solu- 
bili in  acqua  e  facilmente  riconoscibili  nei  tessuti  con  reagenti  chimici  (jo- 
4hiro  di  potassio,  salicilato  di  sodio,  ferrocianuro  potassico).  In  una  2.^  serie 
si  é  giovato  della  nota  reazione,  che  ha  luogo,  fra  il  joduro  di  potassio  ed  il 
I>ro(ocloruro  di  mercurio,  cioè  che,  spolverizzando  del  calomelano  negli  òcchi 
di  indiudui ,  che  abbiano  ingerito  joduro  di  potassio ,  si  ha  una  intensa  rea- 
lione  infiammatoria  di  tutta  la  congiuntiva  per  formazione  di  joduro  mercu- 
roso,  il  quale  ai  riconosce  facilmente  dal  suo  colorito  giallo-verdastro.  La  3.^ 
serie  di  esperienze ,  infine  ,  completa  le  due  prime,  giacché,  avendo  V  A.  con 
queste  constatato  che  i  farmachi  solubili ,  iniettati  nella  regione  temporale , 
possono  giungere  air  occhio  per  pura  diffusione ,  ha  voluto  vedere  se  fossero 
penetrati  anche  nell'interno  del  globo  oculare. 

Dai  risultati  ottenuti  da  queste  tre  serie  di  ricerche  si  può  senza  alcun 
dubbio  ritenere  che  le  sostanze  solubili,  iniettate  nella  regione  temporale,  pos- 
sono, per,  semplice  diffusione,  arrivare  fino  all'occhio,  penetrarvi  ed  esplicarvi 
la  loro  azione.  È  presumibile,  quindi,  che  gli  effetti  osservati  dagli  oculisti  in 
diverse  malattie  oculari  in  seguito  alle  iniezioni  sottocutanee  di  stricnina  alla 
tempia,  siano  da  spiegarsi  con  V  azione  locale  ,  periferica  del  farmaco  sulle 
espansioni  del  nervo  ottico,  giuntovi  per  diffusione  dal  luogo  di  iniezione. 
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C.  LAMMA.  Sigli  effetti  «elle  iBiedesi  e»4oYeiioM  di  «cqu  «IstUlàta 
Bei  eani.  (Archivio  di  Farmacologia  e  Terapeutica,  Fas.  1-2.  1902).  Da  nnat 
làiiga  esTariafa  serie  di  rioerche,  che  T  A.  ha  fatto  su  questo  argomeuto  n^- 
l'istituto  di  Farmacologia  di  Bologna,  ritrae  le  seguenti  conclusioni  :  a)  L'ac-^ 
qua  distillata,  a  |>iccoii  dosi,  eioé  10-20-30  cm.  e  per  Kg.  non  modifica  né 
la  oonsiÀtenza  del  sangue,  né  il  suo  tenore  in  emoglobina  e  globuli  rossi.  La  yt^ 
rie  fsntioni  deirorganismo  rimangono  inalterate,  se  si  eeoettua  una  leggiera  sk 
sione,  che  l'acqua  ha  sul  rene,  b)  A  dosi  di  40-50-60-70-80-100  cm.  o.  per 
Kg.  genera  diminuzione  passeggiera  deiremoglobioa  e  dei  globuli,  albumina- 
ria  pure  transitoria  e  generalmente  non  grave,  e)  Dosi  varianti  da  170  a  210> 
em.  e.  per  Kg.  determinano  immediatamente  la  morte ,  dovuta  con  ogni  pro- 
babilità ad  estese  coagulazioni  dei  principali  distretti  vascolari,  d)  L*acqQa 
distillata  iniettata  a  dosi  non  mortali  non  ha  nei  cani — contrariamen  e  a  quanto- 
affermano  Bosch  e  Vedel — effetti  tossici  a  distanza. 

A.  MAFFUCCI.  La  tossina  e4  i  baeilli  tabereelarl  eontennti  iiell#. 
iq^ma  di  animali  tabereolotiei  (Rivista  critica  di  Clinu:a  medica,  Febbraio- 
1902).  L*  A.  ha  fatto  in  proposito  una  lunga  serie  di  ricerche,  che  possono  es- 
aere divise  in  cinque  grufai.  Nel  1."*  sono  compresi  i  risultati  ottenuti  con 
rianssto  delle  cuvìe  dello  sperma  dei  conigli  tubercolotici  ;  nel  2.<^  i  risultati 
del  prodotto  della  fecondaxione  del  maschio  tubercolotico;  nel  3.*  il  risultata 
della  intossicasione  della  femtaiina  del  maschio  tubercolotico;  nel  4.^  i  risul- 
tati della  iniexioae  diretta  di  tubercolina  nella  vagina  ;  nel  5.^  infine ,  il  ri- 
sultato della  penetrazione  artificiale  dei  bacilli  tubercolari  in  vagina  col  rispet- 
tivo accoppiamento  dei  maschi  sani. 

L*A.  trae  dalle  sue  importanti  e  geniali  ricerche  le  seguenti  conclusioni  : 

1«^  Nello  sperma  del  maschio  tubercolotico  si  può  contenere  la  tossina  ed 
il  rispettivo  bacillo  tubercolare. 

'   2.^  La  tossina  tubercolare,  contenuta  nello  sperma,  può  determinare    la  ste- 
rilità della  fémmina,  come  anche  la  sua  intossicazione. 

3.®  Le  coniglie  ingravidate  da  maschi  tubercolotici  possono  abortire. 

4.^  I  fati  nati  da  padre  tubercolotico  possono  presentare  una  mortalità  pre- 
coce senza  lesioni  tubercolari. 

5.^  La  morte  precoce  e  Taborto  del  figlio  di  padre  tubercolotico,  per  fre- 
quenza, stanno  in  ragione  diretta  della  gravità  del  padre  airepoca  della  fecon- 
dazione. 

6,^  LtL  mortalità  per  marasma  avviene  ancora  nelle  coniglie  ingravidate  da 
maschi  tubercolotici,  sieno  esse  abortite,  od  abbiano  portato   a  termine  il  feto. 

7.*  La  rapidità  della  morte  delle  coniglie  per  marasma  sta  in  ragione  di- 
retta della  gravezza  della  malattia  del  maschio  all'epoca  del  salto. 

8.^  Il  veleno  tubercolare  iniettato  nella  vagina  delle  coniglie  determina  il 
marasma  delle  stesse,  come  se  fossero  saltate  dal  maschio  tubercolotico. 

9.^  11  contatto  del  maschio  tubercolotico  per  la  femmina  è  più  pericoloso 
per  rintossicazione  che  per  Tinfezione  tubercolare. 

10.^  L'aborto  e  la  mortalità  precoce  dei  neonati  avvengono  anche  quando- 
il  veleno  tubercolare  passa  attraverso  la  placenta. 
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LAMBINET.  Àsioiie  del  saetjo  ga&trieo  rinforzato  salle  Urre  di  anchi- 
iMtoma  (  Accademia  di  medicina  di  Brua)elles-^22  Febbrajo  1902).  : 

Secondo  le  affermazioni  di  Hofmeier,  il  sacco  gastrico  rinforzato  con  Taciìlò 
«ìtrìco  o  con  Tacido  cloridrico  è  capace  di  distraggerè  le  larve  di  anchilostomà 
iatrodotte  nelle  TÌe  digestive.  L'A.  ha  fatto  una  verie  di  ricerche  in  proposito 
^  coatrcdlare  quanto  di  véro  yi  sia  neirasserzione  di  Hofnreier.  Con  le  sue 
ricerche  egli  ha  potuto  constatare  che  il  succo  gastrico,  sia  normale  sia  rin- 
fonato  eoa  gli  acidi  anzidetti,  non  attacca,  nella  maggior  parte  dei  casi,  Tin- 
vokcro  chitinoso  delle  larve,  ed  anche  quando  quesft*  involucro  è  distrutto,  le 
liTve  non  sempre  vengono  uccise,  e  possono  quindi  continuare  il  loro  sviluppo 
tei  tubo  digerente. 

LAD  HASKOVEa  DI  nna  iiaoTa  sindrome  nerrosa:  1'  Aeatlsla  (  Reoue 
nemrologiqtie,  N.*»  22,  19U2.) 

U  A  in  una  comunicazione  alla  Sociéiè  de  Neurologie  di  Parigi  ha  richia- 
mato Tattenzione  sopra  una  sindrome  nervosa  da  lui  osservata  e  che  propone  di 
dìiamare  Acatisia  ,  cioè  impossibilità  di  stare  sedato  (  dal  greco  a  ,  privativo 
«  ^9i^  mi  seggo).  Questa  sindrome  ò  stata  dall'A.  desunta  dai  due  seguenti 
casi: 

1.*  Caso.  Uomo  di  40  anni,  impiegato.  U  padre  era  morto  par  tubercolosi, 
e  la  madre  per  un  attacco  apoplettico  Ebbe  in  gioventù  un  cancro  molle,  che 
guari  perfettamente,  ed  a  34  anni  sofferse  Tinfluenza.  Ricorse  ai  consigli  del- 
VA.,  perchè  da  tre  settimane  era  stato  colpito  da  un  fenomeno  strano  :  aveva 
tremore  in  tutto  il  corpo  e  non  poteva  rimanere  in  piedi,  giaochò  in  questa 
posizione  era  colto  da  vertigine,  da  debolezza,  da  tremore  alle  gambe,  e  gli 
•embrava  di  dover  cadere.  Però  poteva  camminare ,  ma ,  se  si  sedeva ,  aveva 
Me  scosse  brusche,  dei  sobbalzi,  come  se  cavalcasse,  firano  movimenti  auto- 
matici, involontarii,  forzati,  \erificantisi  con  tale  frequenza  da  rendere  impos- 
sibile la  posizione  seduta.  Era  obbligato  di  urinare  molto  spesso,  e,  se  per 
poco  tratteneva  le  urine,  tutti  i  fenomeni  nervosi  si  accentuavano  rapidamente. 
L'esame  degli  organi  splancnici  non  fece  rilevare  niente  di  anormale.  Vi  erano 
fittoti  tipici  di  parestesia:  facendo  una  pressione  sulla  rachide,  sotto  la  davi- 
celi^  wìbit  Mgjoni  mammarie  ed  alla  regione  precordiale  ,  il  paziente  sentiva 
dolore.  I  rtABoakasimik  aumentati,  ed  era  pure  aumentata  Teccitabilità  vaso-mo- 
trìoe  cutanea.  Vi  era  realBÌ0i^Ìpiaato  oilaterale  del  campo  visivo.  Di  tratto  in 
tratto  andava  soggetto  ad  attnisfci  dbaifil  del  diaframma  ed  a  spasmi  della 
Urin<;e,  ma  poteva  far  cessare  parzialaaafta  ^miti  due  fenomeni ,  ingiungen- 
dogli di  stare  tranquillo,  di  parlare  piano  e  ài  nsfirace  normalmente. 

2.^  Caso.  Uomo  di  55  anni,  impiegato,  celibe  ,  il  cui  pa^<a  mori  per  mara- 
«na  e  4a  madre  per  pulmonite.  Un  fratello  mori  per  tubercolosa  «bel  soqo  vi> 
venti  e  sani.  Nei  collaterali  non  vi  sono  malattie  nervose  e  mentali.  Un  giorao» 
puseggiando,  fu  colto  improvvisamente  da  una  forte  sensazione  di  calore  per 
tutto  il  corpo  e  cadde,  senza  però  perdere  la  coscienza.  D^  allora.,  di  tanto  in 
tanto  era  preso  da  tremore  e  da  agitazione  generale,  avvertendo  pure  leggieri 
dolori  alle  gambe  ed  alla  regione  sacrale. 
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Qualche  toIU  era  impossibilitato  a  camminare,  parehè  gli  sembrava  di  dover 
cadere  e  che  le  gambe  fossero  divenute  tanto  deboli  da  non  poter  sostenere  il 
peso  del  corpo.  Dopo  un  anno  cominciò  a  notare  che  gli  riuseifa  impossibile 
la  posizione  seduta,  nella,  quale  rimbalzava  con  forza  e  yiolenzf^  in  aria,  feno- 
meno, che  si  verifìcaya  tanto  in  pubblici  locali  che  in  sua  casa.  Talvolta^ 
stando  seduto,  non  aveva  che  una  ^sensazione  incerta,  come  se  dov<»8se  rimbal- 
zare. L*esame  degli  organi  non  fece  riscontrare  niente  di  anormale:  vi  era  solo 
un  lieve  grado  di  arterio-sclerosi,  un  lieve  aumento  dell*  eccitabilità  va$o «mo- 
trice della  pelle  e  deireccitabilità  meccanica  ed  aumanto  dai  rifljssi   tendinei. 

Il  primo  caso  si  riferiva  ad  un  isterico,  il  secondo  ad.  un  neuraslenioo.  L'A*. 
crede  che  si  tratti  di  qualche  cosa  di  analogo  aìVastasia-alnisia  della  scuola  fran- 
cese. Come  Tarmonia  della  innervazione,  che  determina  le  condizioni  normidi 
della  stazione  eretta^  può  essere  alterata  da  cause  diverse,  cosi  Tarmonia  del- 
rinnervaziono  normale,  che  determina  le  condiziotii  normali  della  posizione  se- 
duta, può  essere  alterata  dalle  stesse  cause.  Queste  cause  si  riscontrano  nel- 
l'isteria e  nella  neurastenia.  L'A.  esclude  l'ipotesi  che  si  tratti  di  ipereccitabilità 
dei  centri  sotto-corticali,  e  ritiene  che  si  tratti  invece  di  lesioni  passeggiere  e 
certamente  di  ordine  {funzionale. 

'    GALEOTTO  e  ZARDO.  —  Su  di  un  mlcrorganigmo  patogeno  isolato  ami 
"  Mnrex  Brodatns  ^  (Lo  Sperimentale.  Fase,  i"",  1892),   , 

Ad  Isola,  nel  distretto  di  Capodistria ,  nel  Decembre  IdOO  ,  si  verificarono 
parecchi  casi  di  una  grave  intossicazione  in  seguito  alla  ingestione  di  murici, 
chiamati  in  quelle  parti  gàrruse.  Detti  murici  erano  stati  pescati  ad  una  di- 
stanza di  cinque  miglia  dalla  costa,  dove  la  profondità  delle  acque  raggiunge 
i  20  fino  ai  25  metri.  Si  ammalarono  43  individui,  d^i  quali  5  morirono.  1  fé- 
nomenif'che  si  manifestarono  dopo  poc!o  tempo  dalla  ingestione  di  questi  mollu- 
schi, furono  dolori  intensi  all'epigastrio  e  vomito  violento,  e  neiruUeriore  de- 
corso dell' avvelenamento  8opraggiuns<*ro  cefalalgia,  sete  intensa,  ematuria,' 
convulsioni,  leggieri  eritemi,  epistassi,  difficoltà  neirarticolare  la  favella,  esau- 
rimento muscolare,  assopimento,  fenomeni  paralitici  e  comatosi ,  paralisi  car- 
diaca. In  nessuno  dei  colpiti  mancò  Pitterò,  od  ulmeuo  una  colorazione  itterica: 
nella  maggior  parte  vi  furono  scariche  diarroiche,  in  altri  ostruzione,  e  questi 
furono  i  cavi  più  gravi.  In  generale  Questi  sintomi  morbosi  furono  meno  in- 
tensi'in  coloro  che  avevano  mangiato  una  quantità  minore  di  murici.  A  4  dei 
5  morti  fu -fatta  T  autopsia ,  riscontrandosi  colorazione  itterica  e  qualche  rara 
petecchia -sulla  cute;  nel  cellulare  sottocutaneo,  nei  muscoli,  nelle  sierose, 
specialmente  alla  base  del  mesenterio,  alla  base  del  cuore,  alle  pleure  diafram- 
matiche vi  era  una  quantità  enorme  di  ecchimosi' e  sufifusioni  sanguigne;  de- 
generazione grassa  acutissinna  del  fegato,  degenerazione  adiposa  del  miocardio 
e  dei  reiii,  nel  fondo  del  ventricolo  qualche  macchia  rossa  con  capillari  iniettati; 
la  mucósa  intestinale  in  buona  parte  iperemica,  iniettata. 

L'analisi  chiniicà^'  fatta  a  Trieste,    sugli   òrgani   interni  di  uno  dei  morti, 
escluse  iqUalstasi  veléno  minerale  e  vegetate. 
Gli  A.' A.  SI  procurarono  una  certa  quantità  di  murici,  pescati  nella  località 
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dorè  arano  stali  pescati  quelli  che  produssero  l'avvelenamento,  e  pror 
ctdettero  Dell'istituto  di  Patologia  generale  di,Firenze  diretto  dal  prof.  Lustig  ad 
u  esame  batteriologico  di  questi  molluschi  (che  nelle  classificazioni  zoologiche 
sppaioDO  col  nome  di  Murex  Brodatus)  e  principalmente  del  Iojto  fegato. 

Da  una  pria>4  serie  di  ricerche  fatte  ricavarono  un  bacillo  tozzo  ad  ^stremi- 
ti arrotondate,  non  ristretto  nel  mezzo,  uniformemente  colorabile  con  i  comuni 
coìorì  di  anilina.  Non  resiste  al  Gram,  né  alla  decolorazione  con  alcool  e  con 
addi  dopo  la  colorazione  intensa  con  fuxina  acida:  spesso  i  bacilli  si  uniscono 
t  due,  non  formano  però  filamenti  lunghi.  Non  si  vedono  forme  d'involuzione 
aocbd  Delle  vecchie  culture.  La  loro  mobilità  non  è  molto  considerevole;  ma  i 
btdlli  di  una  coltura  in  brodo,  osservati  in  goccia  pendente,  si  spostano  da 
n  punto  air  altro  del  campo  microscopico,  quando  sono  isolati  ;  quando  sono 
rimiti  a  2  od  a  3  restano  per  lo  più  immobili.  Si  sviluppa  bene  a  25^  ed  a  37^  C. 
<paido  però  sia  coltivato  anaerobicamente.  È  aerobio  facoltativo,  e  si  sviluppa 
bene  tanto  alla  superficie ,  quanto  nel  profondo  dei  terreni  di  coltura ,  come 
pare  con  i  varii  nietoii  di  anaeiobiosi. 

Questo  bacillo,  come  risulta  da  apposite  esperienze  fatte  dagli  A.  A. ,  è  do- 
talo di  considerevoli  proprietà  potogenetiche,  in  modo  da  produrre  rapidamente 
U  morte  degli  animali  con  essi  infettati  (topi,  cavie,  conigli),  sia  per  la  via 
àtWo  stomaco ,  sia  {>er  il  peritoneo  ,  pel  cellulare  sottocutaneo  o  pel  sistema 
sugoigno.  Le  alterazioni  anatomiche  riscontrate  negli  animali,  consistenti  spe- 
dalm^te  in  lesioni  circolatorie  (emorragie,  infarti)  degenerative  e  necrotiche, 
SODO  eomiglianti  a  quelle  che  risultarono  dall'autopsia  degl'individui,  che  man- 
^roBo  i  molluschi.  Ciò  induce  gli  A.  A.  a  ritenere  come  probabile  che  tutti 
i  osi  verificatisi  ad  Isola  doves.Hero  attribuirsi  al  microrganismo  da  essi  iso- 
lato. Gli  A.A.  però  lealmente  dichiarano  che  di  ciò  manca  una  prova  diretta, 
qoaie  sarebbe  stata  quella  della  ricerca  batteriologica  (che  non  fu  fatta)  negli 
Bomalati  e  nei  cadaveri  di  coloro  che  morirono  in  seguito  all'ingestione  delle 
gernae. 

Per  i  caratteri  clinici  ed  anatomo- patologici ,  tanto  degli  ammalati,  quanto 
<^li  animali  sperimentalmente  infetti  si  può  riavyìcinare  la  infezione  prodotta 
dal  microrganismo  rinvenuto  nel  Murex  brodatus  alle  varie  forme  morbose  de-» 
rivaoti  dair ingestione  di  carni  corrotte  o  di  altri  molluschi.  Questo  microrga- 
iiitmo  agisce  come  patogeno,  in  quanto  è  capace  di  produrre  tossine.  Infatti  con 
i  filtrati  sterili  gli  A.  A.  hanno  provocata  negli  animali  lo  stesso  quadro  mor- 
boso e  le  stesse  alterazioni  anatomo-patologiche  che  col  n;iicrorganismo  viyei^te. 
la  una  2.*  serie  di  ricerche,  eseguite  circa  ad  un  anno  di  distanza  dalle  prime,  gli 
A.  A.  hanno  ritrovato  nei  murici  lo  stesso  microrganismo  isolato  la  prima  yolt^. 
P^  il  batterio,  appena  isolato,  non  era  capace  di  svilupparsi  a  37.^  C,  né  era 
l*tog0DO  per  gli  animali,  ma  mediante  la  coltivazione  con  i  metodi  per  gli  anae- 
f^^  gli  A.  A.  lo  hanno  potuto  abituare  alla  Terop.  di  37.^  e  di  più  lo  hanpo 
IVO  di  nuovo  patogeno  per  gli  ammali. 

Sembra  dunque  che  questo  microrganismo  sia  un  ospite  abituale  dei  murici,, 
c^  vivono  in  certe  località  del  litorale  d^Isela  e  che  questo  microrganismo,  in^ 
g<Bnere  non  patogeno,  sia  capace  di  acquistare,  in  determinate  condizioni,  pro- 
pria patogeniche  di  considerevole  gravità,  in  modo  da  diventare  pericolosissimo 
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per  gl'individui,  che  si  nutriscono  di  tali  molluschi.  E  cosi  si  spiegherebbe  co- 
me i  murici,  ohe  per  tanto  tempo  hanno  costituito  un  cibò  abituale  degli  abi^ 
tanti  disòia,  siehò  air  improvviso  diventati  causa  di  intossicazione. 

La  esistenza  di  microrganismi  patogeni,  o  capaci  di  diventar  tali,  entro  mol- 
luschi di  varia  natura  (ostriche,  mitili)  è  tutt*altrò  che  rara,  ed  a  ciò  si  pos- 
sono attribuire  i  casi  di  malattia  e  di  morte  in  séguito  ali*  ingestione  di  tali 
molluschi. 


BIBLIOGRA.FIE 
PROF.  F.  RAYMOND.  —  Cliniqne  des  Maladics   da   Système   nervenx. 

(Ootave  Doin,  Editore.  Place  de  l'Odèon,  N.*  8,  Parigi). 

L*insegnamento  ufficiale  delle  malattie  del  sistema  nervoso  all'  Ospizio  della 
Salpetriòre  di  Parigi ,  inaugurato  da  Charcot  nel  1882  e  continuato  dal  1894 
in  qua  dal  suo  8ucces.sore,  il  Prof.  F.  Raymond,  consiste  in  due  categorie  di- 
stinte di  lezioni  magistrali. 

Le  une  sono  consacrate  alla  osservazione  dei  malati  più  interessanti ,  che 
si  presentano  alla  consultazione  gratuita  del  suo  'servizio,  e  consistono  in  le- 
zioni fatte  all'improvviso.  Loro  scopo  è  di  addestrare  gli  uditori  alla  diagnosi, 
prognosi  e  cura  delle  malattie  nervose.  Le  altre,  che  si  possono  chiamare  di^ 
dattiche,  hanno  una  mira  più  elevata,  nel  senso  che  rispondono  alle  esigenze 
d'un  insegnamento  completo.  Esse  sono  consacrate  allo  studio  approfondito  di 
un'affezione  di  uno  o  parecchi  ammalati)  che  sono  esaminati  davanti  agli  udi- 
tori e  che,  secondo  la  malattia,  forniscono  l'argomento  della  lezione.  Senz'uscire 
dall'ambito  della  clinica,  il  prof.  Raymond  approfitta  delPoccasione,  quando  gli 
si  ofire,  dei  casi  osservati,  per  dare  nozioni  precise  di  etiologia,  patogenesi,  ana- 
tomia patologica,  sintomatologia,  prognosi  e  cura  della  malattia,  che  descrive. 
Egli  contrappone  la  realtà  dei  casi  osservati  alle  concezioni  arbitrarie  ed  alle 
descrizioni  schematiche  dei  libri,  non  solo  coU'autorità  personale,  che  gli  spetta, 
ma  coU'espdrre  tutto  quanto  si  trova  nelle  più  recenti  pubblicazioni  e  che  si  ri- 
ferisce all'argomento  in  ^pMitàMVe 

Un  tal»  ì— sguamento,  che  richiede  una  preparazione  laboriosa  e  la  collabo- 
razione di  parecchi ,  ha  bene  il  diritto  di  lasciare  traccie  di  se,  e  varcare  gli 
Stretti  confini  di  un  anfiteatro  d'ospedale.  È  per  ciò  che  il  prof.  F.  Raymond 
si  ò  imposto  Tobbligo  di  far  pubblicare  regolarmente  le  lezioni  didattiche,  det- 
tate all'Ospizio  della  Salpetrière,  dacché  occupò  la  cattedra  di  Clinica  delle  ma- 
lattie jaèrvoee  della  Facoltà  di  medicina  di  Parigi.  Queste  pubblicazioni  con- 
tsistono  in  cinque  gròssi  volumi,  l'ultimo  dei  quali  è  stato  pubblicato  nei  giorni 
scorisi. 

I-cinque  volumi  costituiscono  un'opera  omogenea  nel  suo  assieme,  giacché 
è  ideata  e  compiuta  secondo  un  metodo,  dal  quale  non  si  sooiita  mai.  Essa  ab- 
braccia gli  argomenti  più  svariati  della  neuropatologia  ;  basterà,  per  dmrae  la. 
prova,  citare  le  questioni,  che  formano  oggetto  delle  principali  lezioni: 

Paralisi  isolate  dei  nervi  periferici^  paralisi  radicolari^  POLtNBVRXTi  (il  loro 
studio  comprende  una  ventina  di  lezioni ,  e  sono   trattate   sotto  diversi  punti 
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iìmiU^d^lUeffia  facciale^  PASAtisi  ALTBENff  (tttNt  diecina  di  lezioni),  maXaiti& 

àUi  camàa  eqtUna  e    del  c(mo  terminale  (le  idee  qui  emesse    son  divenute 

eliaiche) ,  compressione  del  midollo   da  tumori ,  mal   di  Poti ,    mal  di  Poti 

tottthoee^fUale;  metlattia  anchilosanie  progressiva  e  cronica  (argomento  inedito)^ 

nùmione  traumatica  del  midollo;  mtélite  sifilitica, 

Uo  boòn  numero  di  lezioni  sono  consacrate  allo  studio  dei  rapporti  della 
policmielite  anteriore  e  delle  polinevriti ,  dell'  atrofia  muscolare  progressiva^ 
Mk  malattia  di  Friedreich^  deUa  tabe  dorsale  (e  sopratotto  della  sua  cura  colla, 
wdttcazione  muscolare)  della  siringomielia^  della  sclerosi  a  placche,  dei  disor- 
disi  lensitifi,  che  si  osserfano  in  queste  tre  ultime  affezioni  ;  della  malattia 
di  Little,  della  malattia  di  Thomsen ,  della  sclerosi  laterale  amiotrofica,  della 
ptraUsi  gUmso^labio-laringea^  della  paralisi  pseudo-bulbare,  delle  oftalmoplegie'y 
sopntQtto  Dei  loro  rapporti  colla  tabe,  delle  lesioni  della  regione  dei  quadri-- 
fmtm  j  di  alcuni  casi  interessantissimi  d*  atrofia  ereditaria  della  papilla ,  di 
*•«  di  paralisi  generale  giovanile ,  della  meningite  tubercolare  a  placche^ 
^ila  sclerodermia ,  del  mixedema  infantile  e  della  sua  cura  con  i  preparati 
*  tiroide.  Le  epilessie  parziali  da  un  lato ,  ed  i  tumori  cerebrali  dall'  altro , 
foriDaiio  l'oggetto  di  un  buon  numero  di  lezipni  fra  di  loro  coordinate ,  nelle* 
^■ali  in  termini  chiari  e  concisi  è  esposto  tutto  ciò  che  si  collega  alla  dia-- 
^m  topografica  ed  alla  cura  di  tali  lesioni.  Incidentalmente  l'A.  espone  tutte 
le  ftttoaii  cognizioni  sulle  localizzazioni  cerebrali ,  e  specialmente  sulla  topo^ 
r^  dei  centri  sensitivi  della  corteccia.  L'isteria  ò  studiata  in  modo  generale 
•«  Moi  rapporti  colle  affezioni  diverse  del  sistema  nervoso,  e  più  particolar- 
BMite  nelle  sue  manifestazioni  più  interessanti:  contratture  sistematizzate,  istero^ 
^ìtma,  sordità  verbale,  mioclonie,  etc 

Altre  lezioni,  per  esempio,  quelle  BìxìVereditd  nella  patologia  nervosa,  quelle 
Mi  delirio  deambulatorio  ecc.  dimostrano  che  la  clinica  può  apportare  il  suo 
cootribato  per  chiarire  certe  questioni  ,  che  sono  piuttosto  del  dominio  della 
A^Mofia  medica  e  della  psicologia. 

Con  dilettevole  e  chiara  fórma  nelle  prime  lezioni  del  primo  libro  è  descritta 
TeTolnzione  della  neuropatologia  sotto  il  titolo:  VOpera  di  un  uomo  (Charcot); 
rOpera  di  un'epoca.  Centinaia  di  figure  e  moltissime  incisioni  colorate  illu- 
Btrtoo  il  testo  dei  cinque  volumi,  che,  redatti  in  uno  stile  chiaro  ed^  animato, 
ioa  fumo  che  riflettere  fedelmente  l'insegnamento  orale  dell'autore. 

L'opera  del  prof.  Raymond  s'  impone  non  solo  allo  specialista,  ma  alla  gè- 
oralità  dei  medici  e  dei  chirurgi,  che  hanno  a  cuore  di  stare  al  corrente  del 
mno  più  importante  della  patologia ,  quello  che  più  eccita  l'attività  del  bio- 
logo. Tale  opera  ottenne  di  già  gli  elogi  più  grandi  nel  mondo  letterario  me- 
<Beo  francese  ed  estero,  come  ne  fanno  fede  le  bibliografie  pubblicate  dai  più 
distbti  neuropatologi  contemporanei. 

Data  eosl  per  ora  un'idea  generale  di  quest'opera  importantissima  ,  ci  pro- 
poniamo di  passare  a  rassegna  nel  fascicolo   venturo  il  4.^  e  5.^  volume. 

Tutta  Popera  costa  L.  70,  franco  di  porto. 

Separamente  : 

Il  Volume  1*  L.  16;  il  Volume  2«  L.  18;  il  Volume  .3*»  L.  20  ;  il  Volume  4^ 
L  15;  il  Volarne  d<»  L   16. 
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Prof.  Doti.  F.ÀQBi— Manuale  tecnieo  41  Mlcroseopla  e  BatterlolegU 
applicate  all'Igiène.  (Carlo  Clausen  Editore— Torino  1902). 

Da  oltre  due  anni  si  era  esaufita  la  prima  edizione  di  questo  importantis- 
simo Manuale,  di  cui  ora  si  è  pubblicata  la  seconda,  completamente  rifatta,  e 
con  l'aggiunzione  di,  moltissime  .altre  figure  intercalate  nel  testo,  le  quali  rag- 
giungono il  numero  di  351.  Il  pubblico  medico,  che  fece  —  e  meritamente  — 
tanto  favorevole  accoglienza  alla  prima  edizione,  attenderà  con  ansia  la  se- 
conda, poiché  il  Manuale  del  Prof.  Abba  risponde  esaurientemente  non  solo  alle 
esigenze  dei  cultori  già  esperti  della  Microscopia  e  Batteriologia,  ma  anche  ai 
bisogni  di  coloro  che  muovono  i  primi  passi  nello  studio  di  queste  indispen- 
sabili discipline.  Esso  costituisce  un'eccellente  guida  pratica  sopratutto  per  gli 
Ufficiali  sanitarii,  per  i  capi  di  laboratprio,  per  i  periti-igienisti,  peri  medici 
provinciali  e  per  i  medici  veterinarii. 

L'opera  è  divisa  in  due  parti.  Nella  1.^  ò  trattato  tutto  ciò  che  riguarda  il 
Laboratorio  ;  la  Suppellettile  tecnica  ;  la  Preparazione  dei  mezzi  nutritici  e 
dflLe  sostanze  coloranti  ;  la  Tecnica  per  le  ricerche  microscopiche  d*indole  gene^ 
rale;  la  Profilassi  del  laboratorio.  Va  appendice  completa  questa  prima  parte: 
in  essa  è  detto  quanto  si  riferisce  ai  registri^  ai  modtUi^  alle  tariffe  ecc.  La 
2  *  parte  tratta  deWEsame  microscopico  e  batteriologico  delle  sostanze  alimen^ 
tari  ;  delV Esame  del  pulviscolo  atmosferico,  del  terreno  e  delle  fibre  tessili;  de- 
gli Esami  microscopici  e  batteriologici  a  scopo  igienico^  clinico  e  medico -legale. 
Anche  la  2^  parte  vien  chiusa  con  un*appendice,  nella  quale  si  trova  una  suc- 
cinta descrizione  dei  principali  microrganismi. 

Due  pregi  essenziali  contraddistinguono  sovratutto  questo  Manuale  :  la  forma 
semplice,  concisa,  chiara,  in  modo  da  rendere  accessibile  a  tutti  la  compren- 
sione dei  diversi  argomenti,  anche  a  coloro  che  sono  inesperti  del  Laborato- 
torio  ;  ed  uno  spiccato  carattere  d^italianità,  avendo  l'A.  principalmente  curalo 
di  mettere  in  evidenza  quanto  in  Microscopia  e  Batteriologia  si  è  fatto  in  casa 
nostra,  per  compensare  cosi  il  poco  o  nessun  conto,  in  cui  generalmente  ò  te- 
nuta all'estero  la  nostra  opera  scientifica. 

Questo  Manuale,  se  ò  necessario  ad  ogni  medico  illuminato  e  coscienzioso, 
ileve  costituire  il  compagno  fedele  ed  indivisibile  di  ogni  Ufficiale  sanitario. 

L.  Maramaldi 


Notizie  e  Varietà 

▲  proposito  dalla  Tohimbina 

In  aéguito  al  breve  resoconto  fatto  nel  3'  fascieolo  in  tomo  alla  Yo- 
himbina  Spiegel  ed  ai  buoni  effetti,  che  ho  ottenuto  da  questo  nuovo  ed 
eccellente  afrodisiaco  in  alcuni  casi  di  debolezza  eretistica,  parecchi  egregi 
colleghi  di  proVldcia  mi  hanno  scritto  per  sapere  dove  acquistare  il 
farmaco,    proponendosi    di    sperimentarlo   nei    loro    clienti.   Alcuni  di 
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qie^  coUeghì,  poiv  hanno  promesso  di  tenermi  coscienziosamente  infor- 
malo dei  risultai  i,  che  otterranno. 

Mentre  poi^  loi^  i  miei  ringraziamenti  par  la  gf3ntile  promessa,  mi 
è  grato  significare  che  nel  Supplemento  del  Giornale  troveranno  tutte 
le  notizie  richieste. 

L.  Maramaldi 


L  Accademia  Medico^Fisica- Fiorentina  ha  aperto  il  concorso  al  premio  trien- 
Bile  Gallico  di  Lire  500  per  lavori  ili  Sifilografia  e  Peiiatria.  —  Il  termine 
utile  per  la  presentazione  dei  lavori  scade  col  31  gennaio  1903.  Il  premio  sarà 
coDferito  secondo  le  norme  del  seguente  regolamento  : 

Art.  I.  —  Sodo  ammessi  al  concorso  tutti  quelli  che  faranno  qualche  lavoro 
iateressante  di  propria  iniziativa  o  che  illustreranno  qualche  importante  parte 
<ii  sifilografia  o  di  malattie  dei  bambini  ;  e  non  ne  sono  esclusi  i  componenti 
r  Accademia  Medico- Fisica  Fiorentina. 

Air.  IL  —  IL  premio  sarà  conferito  dalla  nostra  Accademia  dietro  il  rapporto 
£  aaa  appoaitm  Commissione  esaminatrice ,  discusso  ed  approvato  in  seduta 
privata. 

Art.  III.  —  I  membri  dell*  Accademia,  che  avessero  concorso,  non  potranno 
saettare  di  £ar  parte  della  Commissione  esaminatrice,  né  dovranno  assistere 
lUe  adunanze  in  cui  se  ne  discuta  e  se  ne  approvi  il  rapporto. 

Akt.  IV.  —  La  presidenza  deir  Accademia  annunz'erà  sempre ,  almeno  un 
ino  avanti,  Tapertura  del  concorso 

Art.  V.  —  I  lavori  presentati  al  concorso  dovranno  essere  scritti  in  lingua 
itiliana  e  diretti  alla  Presidenza  franchi  da  ogni  spesa. 

Art.  vi.  —  I  concorrenti  dovranno  inviare  i  lóro  lavori  senza  farsi  conoscere 
sotto  peoa  di  essere  esclusi,  ed  a  quesf  oggetto  dovranno  contrassegnare  ì  la> 
voci  con  un  motto,  ripetuto  sopra  una  scheda  sigillata,  che  conterrà  il  loro  no- 
me, cognome  e  domicilio. 

Art.  vii.  —  La  pubblicazionj  del  motto  nA  Giornale  i>>  sperimentale  vale 
per  ricevuta  del  lavoro. 

Art.  VIII.  —  Chiuso  il  concorso  il  Presidente  sceglie  nel  seno  dell'  Accade- 
mia una  Commissione  di  tre  membri,  i  quali  dovranno  esaminare  i  lavori  stati 
presentati  e  riferirne  appena  che  questi  tre  membri  abbiano  accettato  il  man- 
<lsto  :  il  Presidente  dovrà  in  adunanza  pubblica  annunziare  come  sia  stata  com- 
prata la  Commissione. 

Art.  IX.  —  Il  relatore  della  Commissione ,  parlando  sempre  in  nome  della 
Commissione  stessa,  dovrà  in  seduta  privata  leggere  un  rapporto  circostanziato 
^'\  lavori  presi  in  esame^  facendo  le  relative  prop«)ste  motivate. 
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Art.  X.  —  Questo  rapporto  dovrà  ^ere  discusso  e  V  Accademia  delibererà 
a  maggioranza  assoluta  dei  presenti. 

Art.  XI  —  Nella  successiva,  odunanasa  pubblica,  il  Segretario  degli  Atti  le^- 
^erà  la  deliberazione  della  Società  ;  e  quindi  il  Presidente  aprirà  la  scheda 
•contrasscgData  col  motto  del  lavoro  giudicato  meritevole  del  premio  e  ne  pub- 
blicherà il  nome  dell'  Autore.  Tutte  le  altre  schede  saranno  bruciate. 

Art.  XII.  —  Tutti  i  lavori  presentati  al  concorso  saranno  conservati  in  ar* 
-chivio. 

Art.  XIII.  —  Quando  entro  il  termine  di  un  anno  V  Autore  del  lavoro  pre- 
miato non  lo  abbia  fatto  stampare  per  proprio  conto,  V  Accademia  potrà  pub- 
blicarlo ne'  suoi  atti. 

Art.  XIV.  —  Nel  caso  che  nessun  lavoro  fosse  inviato  al  concorso  nel  ter- 
mine di  tempo  stabilito,  e  nel  caso  .che  il  premio  non  fosse  conferito,  TAcca- 
ilemia  prowedcrà  subito  a  riaprire  il  concorso. 


Dal  1.®  al  6  settembre  corrente  anno  si  terrà  in  Bruxelles  la  2.^  Conferenza 
per  la  Profilassi  della  Sifilide  e  delle  Malattie  Yeneree.  Il  Comitato  per- 
manente della  Società  internazionale  di  profilassi  sanitaria  e  morale  presenta 
per  la  2*^  Conferenza  il  seguente  programma  : 

I.  Profilassi  pubblica,  —  Atteso  da  una  parte  che  i  poteri  pubblici  hanno  il 
•dovere  di  difendere  la  società  contro  il  propagarsi  delle  malattie  trasmissibili  « 
le  quali,  per  la  frequenza  o  facilità,  con  cui  si  propagano,  offrono  un  pubblico 
danno,  e,  d'altra  parte,  che  anche  al.  difuori  del  punto  di  vista  sanitario,  essi 
banno  la  missione  di  proteggere  le  minorenni  abbandonate. dalla  loro  fa- 
miglia ; 

A.  —  Quali  sono  le  misure  di  profilassi  pubblica  da  prendere ,  sotto  forma 
di  disposizioni  legali  contro  le  malattie  veneree,  specialmente  in  ciò  che  con- 
cerne i  punti  seguenti  : 

Relativamente  alla  prostituzione: 

1^  La  prostituzione  delle  minorenni  ; 

2^  L'azione  dei  poteri  pubblici  sia  neir  interesse  della  moralità  e  pubblica 
tranquillità,  sia  dal  punto  di  vista  sanitario, 

3*  I  ruffiani  ed  i  souteneurs. 

Al  DIFUORI  DELLA  PROSTITUZIONE*. 

1^  La  protezione  dei  minori  di  ambo  i  sessi  ; 

2*  L'organizzazione  dei  soccorsi  dovuti  dall'assistenza  pubblica  alle  persone 
affette  da  malattie  veneree  ;  —  i  doveri  delle  instituzioni  di  mutui  $|Ocoor»i 
Terso  dette  persone. 
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3^  Gli  uffiii  d*iinpiegO!€ontroHo  degli  Alberghi,  luoghi  d' alloggio,  etc. 

4^  UinsegDamenlo  della  Venereologia  nelle  Università. 

5'  L'allattamento  per  raerzo  delle  nutrici;  ^1  pontagip  per  le  levatrici,  e  le 
|r«nooe  rhe  accodiscono  alle  puerpere  ;  la  vaccinazione  da  braccio  a  braccio  ; 
il  coQUgio  negli  stabilimenti,  fabbriche,  officine  per  mezzo  di  strumenti  di  la- 
voro^ etc. 

B,—  V*  ha  luogo  ad  applicare  i  principi!  della  responsabilità  civile  e  penale  . 
a  quelli  che  trasmettono  malattie  veneree  ? 

IL  Profilassi  individuale,  —  Considerando  che,  ae  i  pubblici  poteri  hanno  da 
prendere  delle  misure  di  profilassi  contro  le  malattie  veneree,  incombe  il  dò- 
vero  agli  individui  atessi  di  proservarsi  innanzi  tutto,  evitando  ogni  contatto 
dumoso  con  una  persona  od  un  oggetto  contaminato,  agli  individui  ammalati 
di  evitare  ciò  che  dalla  loro  parte  possa  contaminare  gli  altri. 

1.  Quali  sono  i  mezzi  di  rendere  volgari  le  cognizioni  delle  malattie  veneree, 
ai  quali  conviene  ricorrere  perchè  la  gioventù  ed  il  pubblico  in  generale  siano 
casa  dei  danni  individuali  e  sociali  provenienti  da  sifilide  e  dalla  blenor- 
ragìa, e  cosi  anche  sui  modi  di  contagio  diretto  o  indiretto  di  queste  due  ma- 
htUe? 

2.  In  qoal  modo  si  potrebbe  meglio  facilitare  la  profilassi  individuale  nelle 
▼vie  istituzioni  ospitaliere  (dispensari!,  asili,  etc.)  e  di  assistenze  mediche  de- 
flfùiale  alle  persone  di  ambo  i  sessi  affette  da  sifilide  o  da  blenorragia. 

in.  Statistica.  —  Quali  sono  le  basi  uniformi ,  sulle  quali  bisogna  stabilire 
iaitatistica  delle  malattie  veneree  per  ogni  paese? 

IV.  Comunicazioni  personali.  —  Conforme  alla  decisione  presa  dalla  2.^  Con- 
/mza,  comunicazioni  personali  potranno  essere  presentate,  col  consentimento 
del  Comitato,  su  questioni  non  prevedute  nel  programma.  A  tale  scopo  vi  sarà 
ma  speciale  seduta. 


Libri  e  Monografie  in  dono 

Dott  A.  FiNBLLi  —  Le  resezioni  nei  traumi  articolari^  con  speciale  riguardo 
oUe  iesitmi  di  ginocchio  e  con  Vesposisione  di  un  nuovo  processo  di  artrotomicu 
(Tipografia  Sangiovanni  —  1902). 

Prof.  F.  Matoni  —  //  passato  ed  il  presente  delVospedale  Cotogno.  (Estratto 
mkrte  Medica  N.*  9,  1902). 

Dott  G.  A.  Sbbvbdio  —  La  Scuola  Elementare,  Studio  d'Igiene  Sociale,  (Ti- 
pografia Fratelli  Pansini  —  Bari  —  1900.) 

Dott.  G.  BA8ILB.  —  Le  malattie  di  cuoì^e  ai  bagni  termo^minerali  (Gennaio  1902). 
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MORITZ  KAPOSI 

Nel  giorno  7  marzo,  all'annunzio  della  morte  del  Prof.  Eaposii  il  Pro- 
fessor De  Amicjs  neir  Ospedale  Clinico  sospese  di  fare  la  sua  lezioùe,  a 
pronunziò  ai  giovani  le  seguenti  parole  : 

Signori  y 

Permettetemi  che  io  oggi  ometta  di  fare  la  consueta  conferenza,  si 
per  ossequio  alla  memoria  di  un  collega ,  cui  mi  legavano  antichi  vin- 
coli di  amicizia,  e  sì  per  un  doveroso  tributo  di  onore  ad  uno  scienziato» 
di  cui  viene  ora  ad  essere  priva  la  Società  Dermatologica. 

Il  Prof.  Moritz  Zaposi,  illustre  insegnante  di  Dermatologia  neir  U- 
niversità  di  Vienna,  ni  ieri  (6  marzo)  rapito  immaturamente  alla  scienza 
per  un'  affezione  cerebrale  nella  non  tarda  età  di  65  anni  ! 

Genero  del  celebre  Prof.  Ferdinando  Hebra  e  collaboratore  nella  sua 
opera  di  riforma  nella  Dermatologia,  gli  successe  poi  degnamente  nella 
Cattedra,  e  si  mostrò  sempre  impareggiabile  insegnante,  clinico  insigne 
ed  acuto  osservatore. 

Grande  è  stata  la  sua  attività  scientifica ,  e  ne  fanno  testimonianza 
i  molteplici  ed  originali  suoi  lavori  in  tutti  i  rami  della  Dermatologia  : 
Sarcomatosi  cutanea^  Impetigo  erpetiforme^  Xerodertna  ptgmentoso. 
Studio  sui  licheni,  sulla  linfodermia  etc.  Il  suo  magistrale  libro  sulla 
Patologia  e  cura  delle  malattie  cutanee  è  un'opera  ,  che  sarà  «empre 
consultata  con  profitto  tanto  dal  discente  che  dal  medico  pratico,  e  la 
pubblicazione  testé  fatta  del  suo  Atlante  Manuale  in  tre  volumi  costi- 
tuisce un  utilissimo  sussidio  ai  giovani  per  lo  studio  delle  malattie  cu- 
tanee. 

Facondo  e  geniale  oratoro,  è  stato  attivo  cooperatore  net  congressi 
scientifici  della  specialità,  portandovi  il  contributo  della  sua  vasta  espe- 
rienza clinica,  e  non  mancò  venìro  anche  fra  noi  nel  Congresso  Inter- 
nazionale di  Roma. 

Grave  quindi  ed  irreparabile  è  la  perdita,  che  la  scienza  ha  fatta  con 
la  morte  del  Prof.  Saporii  e  la  scuola  dermatologica  di  Vienna  vede  con 
la  sua  dipartita  scomparire  uno  dei  stioi  più  fulgidi  lumi  nari  ! 

La  sua  memoria  perciò  rimarrà  imperitura  tanto  nella  scienza  che  nel- 
r  affetto  dei  suoi  discepoli  ed  amici. 

Triste  e  singolare  coincidenza  !  Il  Sapori,  e  non  ha  guari  il  suo  col- 
lega lo  ScHwiMMER,  anche  illustre  Professore  di  Dermatologia  a  Buda- 
pest ,  sono  ambedue  venuti  a  morte  pressocchè  l' anno  dopo  che  fu  cele- 
brato solennemente  il  giubileo  del  loro  25.*^  anno  d' insegnamento  Uni- 
versitario! Il  sepolcro,  disgraziatamente,  ha  seguito  troppo  davvicino  la  , 
loro  apoteosi  !... 


Gerente  responsabile:  Filippo  Oleari 


Tipografia  F.  Sangiovanni,  Via  Yentaglieri  a  Montesanio,  S7. 
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LAVORI  ORIGINALI 

CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DELLA  TUBERCOLOSI  VESCICALE 
E  DELLA  SUA  CURA  CHIRURGICA 

PBL 

Dott.  GIACINTO  VETBRB 

Libero  docente  di  Medicina  Operatoria  nella  Regia  Università  di  Napoli. 
Chirurgo  negli  Ospedali  di  Loreto  e  della  Pace. 


Le  conoscenze  del  tutto  moderne  della  tubercolosi  vescicale , 
per  le  quali  essa  ha  pigliato  posto  a  sé  tra  le  entità  nosolo- 
giche  determinate,  ed  una  certa  importanza,  che  credo  abbia  il 
caso  clinico  da  me  osseryato,  mi  decidono  aJla  pubblicazione. 

Storia  clinica.— a.  D'A.  donna  di  casa,  di  anni  30,  da  Napoli, 
Tiene  a  consultarmi  nel  mio  ambulatorio  all'Ospedale  della  Pace. 

Non  presenta,  dal  lato  gentilizio,  nulla  di  importante  nella  sua 
anamnesi;  il  padre  e  la  madre  viventi  godono  entrambi  buona 
«alnte,  come  pure  i  fratelli  e  la  sorella. 

Nessuno  di  famiglia  ha  mai  presentato  tubercolosi  né  dei  pul- 
moni,  né  di  altri  organi. 

Mestruata  regolarmente  al  quattordicesimo  anno,  le  funzioni 
ri  sono  continuate  del  tutto  fisiologicamente. 

Maritata  a  18  anni,  ha  sei  figliuoli,  dei  quali  due  nati  morti^ 
gli  altri  sono  viventi  e  godono  buona  salute. 

Dalle  notizie  anamnestiche  e  dalla  osservazione  della  inferma  si 
jmò  con  certezza  escludere  la  sifilide  sia  in  atto,  sia  pregressa. 

Dopo  circa  tre  anni  dal  seguito  matrimonio ,  ebbe  perdite 
bianche,  e  nello  stesso  tempo  le  mestruazioni  diventarono  più 
frequenti  e  più  abbondanti,  sembra,  in  seguito  ad  uno  o  più  con- 
tagi blenorragici  da  parte  del  marito. 

Ai  sintomi  ricordati  dal  lato  genitale ,  or  sono  tre  anni ,  ha 
cominciato  ad  avvisare  che  le  sue  orine  erano  di  color  roseo,  colo- 
rito, che  in  sèguito  è  aumentato  di  intensità,  tanto  da  essere  nel- 
lepoca  della  osservazione  urine  francamente  sanguinolente,  e  da 
presentare  a  volta  dei  coaguli.  Le  urine,  lasciate  a  riposo,  e  dopo 
un  certo  periodo  di  tempo  dall'inizio  della  malattia,  dimostravano 
un  deposito  purulento.  L'ematuria  spontanea  ha  mostrato  marcati 
periodi  di  intermittenza. 

Giorn,  Iniern.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  16 
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Quali  sintomi  funzionali,  cominciò  ad  avvertire  frequenza  nella 
minzione  e  tenesmo  vescicale. 

Al  momento  della  osservazione,  soffre  di  inviti  frequenti  ed 
imperiosi  di  urinare,  con  incontinenza,  tanto  da  urinare  non  meno 
di  15  a  20  volte  nello  ventiquattro  ore;  la  notte  non  va  esente 
4a  sofferenze.  Le  urine  sono  aumentate  nel  loro  quantitativo  ;  ne 
emette  non  meno  di  due  litri  e  più  nel  corso  della  giornata.  Il 
colorito  rosso  delle  urine  per  presenza  di  sangue  varia  in  inten- 
sità :  r  ammalata  però  fa  notare  che  quanto  più  le  urine  sono 
cariche  di  sangue  tanto  meno  accusa  la  pollachiuria  ed  il  tenesmo. 

Al  tenesmo  in  questi  ultimi  tempi  si  sono  aggiunti  dolori,  che 
prima  erano  limitati  alla  regione  ipogastrica,  ora  dal  basso  ven- 
tre si  irradiano  ai  lombi  ;  le  urine,  divenute  molto  cariche ,  la- 
sciano col  riposo  un  deposito  giallo-nerastro. 

Lo  stato  generale,  sebbene  l'inferma  ci  apprenda  di  esser  deca- 
duto, sembra  ben  conservato.  La  temperatura,  normale  nel  mat- 
tino, subisce  un  lievissimo  aumento  nelle  ore  serotino:  37.5  ma- 
wimum. 

Eseguendo  l'esame  manuale  combinato  vagino-addominale  della 
vescica,  l'inferma  accusa  dolore  più  accentuato  a  destra,  nel  men- 
tre ci  è  dato  osservare  un  ispessimento  più  marcato  nello  stesso 
lato    dalla  mano  addominale  sulla  regione  ipogastrica. 

Nelle  urine ,  dopo  ripetuti  esami,  ci  fu  dato  scovrire  la  pre- 
senza del  bacillo  di  Koch. 

Previa  cocainizzazione  della  vescica  ed  iniezione  di  170  cm.  e.  di 
acqua  sterilizzata,  con  la  cistoscopia,  apprezzo  lo  note  di  un  ca- 
tarro cronico  vescicale,  e  sulla  faccia  posteriore  a  destra,  indietro 
del  trigono,  una  ulcerazione  della  approssimativa  grandezza  di  un 
^ue  centesimi ,  a  margini  frastagliati,  irregolari  ;  in  vicinanza  del 
collo  e  superiormente,  delle  granulazioni  confluenti,  piccole,  gri- 
giastre. 

La  diagnosi  di  tubercolosi  della  vescica  mi  fu  cosi  completa- 
mente confermata.  Nulla  di  importante  da  parte  dei  pulmoni. 

L'esame  delle  urine  e  quello  cistoscopico  furono  praticati  in  un 
jìcriodo  di  scomparsa  dell'  ematuria ,  che  V  inferma  ci  dice  aver 
avuto  delle  fasi  di  remissione  anche  completa  per  parecchi  giorni 
ed  a  diverse  riprese. 

Sottoposi  l'inferma  ad  una  dietetica  corroborante,  ad  una  cura 
ricostituente  di  olio  di  fegato  di  merluzzo,  di  ai'senico  ecc.  Contro 
il  dolore,  l'oppio,  la  belladonna.  Localmente  praticai  iniezioni  della 
miscela  di  Talayrach  al  jodoformio,  previo  lavaggio  della  vescica 
con  soluzione  borica  tiepida.  Ma,  sia  i  fatti  dolorifici  aumentati, 
sia  l'ematuria,  che  non  lasciava  tregua  all'inferma,  mi  decisero 
di  sottoporla  ad  un  trattamento  chirurgico  attivo. 

Anestesia  generale  cloroformica.  Asepsi  completa  della  regione 
ipogastrica.  Injezione  con  catetere  a  rubinetto  da  maschio  di  circa 
200  cm.  e.  di  acqua  borica  in  vescica,  ed  appositamente  mantenuto 
dall'aiuto  dottor  Aprile. 

Incisione  nella  linea  alba  per  circa  sei  cent,  dal  pube  in  su  dei 
diversi  strati;  cerco  con  l'indice  sinistro  spostarmi  il   peritonea 
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malto;  il  catetere,  convenientemente  abbassato  e  portato  indie-, 
tre,  non  tai'da  a  farmi  fare  ernia  alla  vescica  nella  ferita  pa- 
rietale. 

Ai  due  lati  del  rilievo  fatto  dal  catetere, . passo,  trafiggeqdo  com- 
pletamente le  pareti  della  vescica,  due  robuste  anse  di  filo  di  seta, 
incidendo  nel  mezzo  di  esso  la  vescica,  che  mi  si  mostra  indiirita, 
ipertrofica,  spessa. 

Dalla  incisione  praticata  dall'alto  in  basso  nella  urocisti  posso 
apprezzare  le  note  già  rivelatemi  dalla  cistoscopia ,  dopo  aver 
provveduto  ad  una  emorragia  parenchimale  di  un  certo  rilievo, 
che  veniva  dalla  incisione  vescicale,  mercè  batuffoli  di  gar^a  im- 
bsTuti  di  acqua  sterile  alla  temperatura  di  45,"*  a  50."*  G. 

La  ulcerazione,  già  descritta  con  la  cistoscopia,  mostra  irrego- 
lare la  mucosa  nel  suo  contorno,  ipertrofica,  indurita;  facilmente 
sanguinante  è  il  fondo  dell'  ulcerazione.  La  regione  cervicale  mi 
mostra  sulla  zona  superiore  cinque  a  sei  granulazioni  di  colorito 
grigiastro,  che  si  sollevano  sul  piano  della  mucosa,  e  di  queste^ 
Ire  specialmente,  confluenti  tra  di  loro  e  quasi  fuse. 

Cei-co  con  l'indice  ed  il  medio  introdotti  in  vagina,  facendo 
moderatamente  tirare  in  avanti  i  fili,  cui  è  affidata  la  vescica,  di 
rendere  più  evidente  e  superficiale  la  ulcerazione ,  che  raschio 
generosamente  col  cucchiaio.  Identico  trattamento  eseguo  sulle 
lesioni  cervicali  ;  la  emorragia  è  modica. 

Cauterizzo  con  l'acido  fenico  in  sostanza,  fisso  i  margini  della 
vesdca  alla  parete  addominale  con  tre  punti  di  sutura  periato, 
metto  a  permanenza  un  catetere  di  Pezzer ,  zaffo  per  i  primi 
giorni  con  garza  al  jodoformio  il  basso  fondo,  e  per  due  volte  al 
giorno.  In  séguito  lavaggio  al  sublimato  ed  al  solfato  di  rame, 
secondo  la  formula  di  Guyon. 

Decoi-so  completamente  afebbrile  ;  1-  ematuria  cessa  completa- 
mente dai  primi  giorni  della  operazione,  il  pus  nelle  urine  va 
gradatamente  a  scomparire. 

Dopo  45  giorni  dall'atto  operativo,  recento  i  margini  della  fe- 
rita vescicale,  li  riunisco  con  otto  punti  al  catgut,  rispettando  la 
mucosa,  l'ecento  altresì  la  ferita  addominale;  duplice  strato  di  su- 
tura, al  catgut  l'inferiore,  alla  seta  il  superiore. 

Dopo  IO  giorni,  si  tolgono  i  punti  superficiali ,  e  viene  pure 
tolto  il  catetere  a  permanenza. 

L'urina,  specie  nel  momento  della  omissione,  viene  fuori  a  goc- 
^e  da  un  piccolo  orifizio  fistoloso  soprapubico;  dopo  circa  quindici 
altó  giorni,  visto  che  col  solo  raschian^ento  il  seno  fistoloso,  pur 
essendosi  ridotto  in  ampiezza,  rimane  della  lunghezza  primitiva, 
•  l'urina  seguita  a  gocciolare,  escido  il  seno  fistoloso,  suturo  Fa- 
/«rtura  vescicale  con  tre   punti  ,al  catgut ,  aspetto  dieci  giorni, 
trascorsi  i  quali,  urina  non   fuoriesce  attraverso  I9.  ferita  addo- 
minale lasciata  pervia  e  zaffata  con  garza  al  jodoforpiio^  e  pro- 
cedo in  fine,  dopo  ravvivamento  della  parte,  alla  sutura  della  fe- 
rita addominale,  che  cicatrizza  e  si  occlude  completamente  peir 
primam.  Rimane  solo  della  scena  clinica  già  descritta  una  polla- 
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chiura,  del   resto  non  molto  accentuata  (7-8  emissioni   di   urine 
buone  nelle  24  ore). 

Cenno  Storico.  L'anatomia  patologica,  per  opera  principalmente 
del  Laénnec  (1819)  e  di  Bayle,  rivelò  per  prima  le  alterazioni 
tubercolari  nella  vescica.  L'uno  e  l'altro  autore,  però,  misero  in 
dubbio  il  risultato  delle  loro  ricerche  necroscopiche,  in  quanto 
dicono  che  le  lesioni  riscontrate  rassomigliano  alle  tubercolari. 

In  seguito  Johon  Hovoship  (1823),  Larchier  (1829),  Boyer  e 
Cruveilhier,  nei  loro  trattati,  descrivono  lesioni  tubercolari  loca-^ 
lizzate  nella  vescica  urinaria. 

I  lavori  di  Barthez,  di  Louis,  Doufur,  Rilliet,  Lancereaux  com- 
pletavano a  poco  a  poco  le  conoscenze  della  tubercolosi  vescicale, 
fino  alla  scoverta  del  bacillo  di  Koch,  che  stabiliva  su  basi  certe 
ed  indiscutibili  di  entità  clinica  a  sé  la  tubercolosi  vescicale.  . 
Ma,  secondo  il  Guyon,  se  Tana  tomo-patologo  lavora  coi  risul- 
tati positivi  su  questo  soggetto  importante  al  principio  del  se- 
colo, la  clinica,  con  sorpresa,  non  segue  passo  a  passo  quei  pro- 
gressi ;  ed  è  snlo  da  una  quindicina  di  anni  a- questa  parte,  per 
opera  principalmente  del  Guyon  e  dei  suoi  scolari  Tapret,  Guéb- 
terd,  Monod,  Hache,  Boursier,  che  si  studia  la  sintomatologia, 
la  evoluzione  clinica,  la  diagnosi  della  tubercolosi  vescicale. 

Etiologia.  La  tubercolosi  vescicale,  raramente  secondaria  a  ma- 
nifestazioni simili  pulmonari,  non  solo  si  riscontra  più  di  fre- 
quente primaria  ed  in  soggetti,  che  non  hanno  precedenti  di  sci^o- 
fola,  di  linfatismo,  di  adeniti  ribelli,  di  ascessi  freddi,  ma  qualche^ 
volta  non  sembra  nemmeno  ligata  ad  alterazioni  tubercolari  del 
rene,  della  prostata,  testicolo,  epididimo  e  vescicole  seminali. 

Nei  tisici ,  infatti ,  i  disturbi  urinarii  sono  eccezionali ,  per 
modo  che  non  è  sempre  vero  l'aforisma  del  Louis  :  quando  delle 
granulazioni  esistono  in  un  organo  qualunque^  se  ne  devono 
forzosamente  riscontrare  nei  pulmoni. 

È  più  comune,  invece,  osservare  un  ammalato,  che,  colpito  da 
lesioni  tubercolari  vescicali,  più  tardi  o  simultaneamente  le  pre- 
senta nel  pulmone. 

La  tubercolosi  vescicale  secondaria  ad  alterazioni  pulmonari  è 
assolutamente  eccezionale;  invece  è  frequente  osservare,  secondo 
Dolbeau,  la  forma  secondaria  della  tubercolosi  vescicale  come  ma- 
nifestazione della  tubercolosi  genito-urinaria,  e,  come  tale,  ori- 
ginata da  lesioni  primarie  nel  testicolo,  epididimo,  vescicole  semi- 
nali, prostata,  reni. 

Resta  però,  secondo  Bayle,  la  vescica  urinaria  uno  degli  or- 
gani ,  nel  quale  la  presenza  della  tubercolizzazione  localizzata  è 
stata  da  principio  riconosciuta. 

Frequente  dai  lo  ai  40  anni,  la  si  osserva  per  eccezione  nel 
bambino  dai  3  ai  5  anni,  o  nel  vecchio,  come  in  un  infermo  di 
Tapret  a  97  anni. 

.  11  sesso  maschile  è  più  frequentemente  colpito  da  tubercolosi 
vescicale  del  femminile,  nella  proporzione  di  5  su  3  (Guebhard). 
Tale  fatto  può  mettersi  in  relazione  con  la  difficile  propagazione 
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dagli  organi  genitali  agli  urinari,  che  nella  donna  hanno  minore 
comunanza  e  rapporti  intimi  di  quello  che  non  sia  nell'uomo. 

Pur  le  diatesi  e  gli  stati  costituzionali,  come  le  manifestazioni 
stnimose,  le  adenopatie,  gli  ascessi  freddi,  le  lesioni  ossee  arti- 
colari croniche,  se  non  rappresentano  delle  condizioni  etiologiche 
necessarie  nello  stabilirsi  della  tubercolosi  vescicale,  certo  da  una 
parte  stanno  ad  indicare  un  fertile  terreno,  e  dall'altra  possono 
rappresentare  dei  focolai,  dei  punti  di  partenza  della  tubercolosi 
rescicale. 

La  blenorragia  rappresenta  una  causa  predisponente  importante* 
Quando  una  cistite  cronica  si  eternizza,  e  si  complica  a  prosta- 
tite, ad  epididimite  a  coi^o  lento ,  si  può  sospettare  lo  sviluppo 
del  tubei'colo  in  vescica.  Tale  precetto  riesce  ancom  più  attendi- 
bile, quando  si  consideri  la  cistite  blenorragica  inveterata,  che  re- 
siste ad  una  razionale  terapeutica  per  molto  tempo;  il  tubercolo 
si  stabilisce  a  poco  a  poco  sulla  regione  infiammata  ,  prepara- 
tagli quale  fertile  ed  opportuno  terreno  dalla  blenorragia. 

Questa  trasformazione  si  opera  in  grazia  di  infezioni  seconda- 
rie, delle  quali  è  difficile  seguire  la  successione.  E  raro  che  il 
bacillo  di  Koch  succeda  direttamente  al  gonococco.  Vi  sono  dei 
casi  limiti  (Guyon),  nei  quali  non  si  può  stabilire  la  parte  esatta, 
cbe  spetti  all'uno  od  all'altro  di  questi  elementi  morbosi. 

La  blenorragia  sarebbe  la  causa  occasionale  della  manifesta- 
zione dell'affezione  tubercolare  della  vescica. 

Lo  studio  recente  delle  tubercolosi  locali  mostra  che  1'  orga- 
nismo è  per  lo  più  in  possesso  di  infezioni,  che  per  manifestarsi 
non  attendono  che  una  qualsiasi  causa  occasionale. 

L'esperienza  di  Max  SchuUer  conforta  questo  modo  di  vedere. 
Se  traumatizziamo,  contuntendo,  l'articolazione  di  un  giovine  cane, 
si  svilupperà  un'artrite  traumatica.  Se  invece  in  altro  cane,  dopo 
avere  injettato  nei  bronchi  dell'animale  espettorato  tubercolare, 
ripetiamo  la  contusione  articolare ,  è  probabile  lo  svolgersi,  non 
pili  di  un'artrite  semplice,  ma  tubercolare. 

Una  teoria  nuova  relativa  alla  etiologia  della  tubercolosi  ge- 
nitale ha  seguito  di  poco  la  scoverta  del  bacillo  di  Koch,  cioè 
«luella  del  contagio  pel  coito.  Molti  autori  (Conheim ,  Verneuil 
ecc.) ,  sostengono  che  la  tubercolosi  uterina  possa  trasmettersi 
<iirettamente  e  per  inoculazione  all'apparecchio  genitale  dell'uo- 
mo; la  reciproca  sarebbe  altrettanto  vera. 

Derville  ha  ricercato  e  dimostrato  la  presenza  dei  bacilli  nelle 
secrezioni  uterine,  ed  oggi  esistono  fatti  incontestabili  dello  sta- 
bilirsi di  una  tubercolosi  genitale  dopo  la  coabitazione  con  per- 
dona tisica. 

Non  è  provato,  è  verOr  che  l' infezione  non  abbia  potuto  se- 
guire altra  via;  il  pulmone,  ad  esempio,  ha  potuto  servire  come  por- 
te di  entrata  al  bacillo,  che,  versato  nella  economia,  si  è  localiz- 
zato ulteriormente  nell'apparecchio  urinario  o  genitale. 

Altre  osservazioni  contradittorie  si  citano;  per  esempio,  tuber- 
colosi urinarie    si  sono  sviluppate    in  fanciulli    estranei  ad  ogni 
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contagio  diretto;  ma  tali  fatti  negativi  non  inficiano  né  infirmano 
i  fatti  positivi  bene  osservati. 

Il  contagio  pel  coito,  quantunque  raro ,  sembra  oggi  fuori  di 
contestazione. 

Reclus  non  ammette  la  teoria  di  Conheim.  Cayla,  nella  sua  tesf 
sulla  tubercolizzazione  degli  organi  genito-urinarii,  ammette  che 
unfammalato  di  tubercolosi  urinaria  possa,  nei  rapporti  sessuali,, 
portare  dei  bacilli  tubercolari  nella  vagina  e  nell'utero,  ove  essi 
possono  proliferare.  Egli  constata,  in  effetti,  che  lo  sperma  può 
ritenere  dei  bacilli,  che,  trovando  nelle  vie  genitali  della  donna 
delle  condizioni  favorevoli,  vi  si  possono  sviluppare. 

L'opinione  del  Cajia,  che  la  tubercolosi  urinaria  comincereb- 
be sempre  dal  rene,  non  può  accettarsi  interamente;  perchè,  se 
è  vero  «he  qualche  volta  si  riscontra  che  la  tubercolosi  renale 
precede  quella  ve^cicale ,  è  pur  vero  che  le  cistiti  tubercolari 
senza  alterazione  renale,  come  nel  caso  in  esame,  sono  numerose. 

Il  bacillo,  portato  nel  torrente  circolatorio,  trova  nei  tessuti 
peri-cervicali  della  vescica,  che  sono  si  frequentemente  la  sede  di 
congestioni,  un  terreno  favorevole  al  suo  sviluppo. 

La  tubercolosi  renale,  contrariamente  alla  teoria  accennata,  sa- 
rebbe secondaria  alla  lesione  vescicale,  come  lo  provano  Tevolu- 
zione,  il  quadro  clinico  della  malattia,  l'anatomia  patologica. 

Tutte  le  cistiti  infettive  rappresentano  una  causa  importante 
per  lo  sviluppo  della  tubercolosi  vescicale,  e  tra  queste,  principal- 
mente, secondo  Guyon,  la  cistite  blenori'agica  è  quella  che  deve 
essere  più  comunemente  e  facilmente  incriminata  ,  quella  che 
costituisce  della  vescica  un  locus  minori.^  resisteìitiae,  sul  quale^ 
può  fertilizzare  il  bacillo  di  Koch. 

Sembra  nel  nostro  caso  potersi  ricercare  nelle  sofferte  blenor- 
ragie dell'  inferma  la  causa  predisponente  alla  tubercolosi  ve- 
scicale. 

Del  resto,  gli  studii  della  relazione  tra  infiammazione  e  tuber- 
colosi fatti  da  Hanot  (1885)  confermerebbero  ancora  più  queste 
vedute. 

Anatomia  Patologica.  Il  tubercolo  in  vescica  è  rappresentato 
al  principio  dalla  granulazione  grigia ,  che  ha  sede  nella  mu- 
cosa (Claodo);  esso  si  svolge  qui  con>e  altrove,  il  suo  centro  si 
rammollisce,  la  sua  sommità  diventa  bianco-giallastra;  è  la  gra- 
nulazione gialla.  Bentosto  il  suo  contenuto  si  vuota,  si  è  creata 
la  ulcerazione,  che  è  generalmente  prodotta  dal  rammollimento 
di  molte  granulazioni  confluenti  ;  le  ulcerazioni  si  riuniscono  e 
finiscono  qualche  volta  per  occupare  tutta  una  metà  della  ve- 
scica. 

I  margini  della  ulcerazione  sono  netti,  tagliati  a  picco,  formanti 
una  piccola  sporgenza;  la  profondità  è  poco  considerevole,  poiché 
le  lesioni  sono  ordinariamente  superficiali:  è  raro,  come  appare 
dalla  osservazione  di  qualche  autore,  che  tutte  le  tuniche  ve- 
scicàli  possano  essere  aggredite  e  perforate  dalla  ulcerazione  tu- 
bercolare. 

Le  produzioni  neoplasiche  d'  ordinario    predominano  nella   re- 
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gione  cervicale  e  peri-cervicale ,  che  rappresentano  il  sito  , 
dal  quale  si  inizia  la  tubercolosi  vescicale;  nel  caso  da  me  os- 
servato, visto  lo  stadio  di  ulcerazione  sulla  parete  della  vescica 
a  destra  e  lo  stadio  di  granulazione  grigia  sul  collo,  sarebbe  av- 
venuto il  contrario. 

La  mucosa  ora  è  semplicemente  vascolarizzata.  ora  ispessita, 
ardesiaca  ;  la  vescica  è  piccola  e  qualche  volta  ridotta  al  volume 
6  un  uovo  (Boursier).  La  tubercolosi  vescicale  può  propagarsi,  ma 
eccezionalmente,  all'uretra  profonda  ed  ancora  più  raramente  al- 
l'uretra  anteriore,  agli  ureteri,  ai  bacinetti. 

Il  rene  può  essere  affetto  secondariamente  e  per  via  ascenden- 
te, mentre  sembra  che  la  prostata  e  le  vescicole  seminali  possano 
essere  invase  primitivamente. 

SmroMATOLOGiA.  La  tubercolosi  vescicale  o  segue  resistenza  di 
una  cistite,  come  ad  esempio  la  blenorragica,  o  è  primitiva,  inco- 
minciando cioè  come  fase  di  tubercolizzazione,  ciò  che  è  più  raro. 

Nella  nostra  inferma  non  solo  lanamnesi  rivelerebbe  che  la  tu- 
bercolosi è  stata  consecutiva  ad  una  cistite  blenorragica ,  ma 
pur  anco  la  sintomatologia. 

E  per  vero,  mentre  il  periodo  di  turbercolizzazione  è  caratteriz- 
iato  da  fenomeni  di  irritazione  e  di  congestione,  che  si  traducono 
con  frequenti  minzioni,  qualche  volta  di  carattere  imperioso,  con 
incontinenza  ed  ematuria,  il  periodo  di  cistite  tubercolare  è  com- 
pletato dalla  suppurazione  e  dal  dolore  ,  che  con  la  frequenza 
della  minzione  costituiscono  la  triade  sintomatica  della  cistite. 

Stodierò  per  poco,  passandoli  in  rivista,  i  diversi  sintomi,  che 
si  manifestano  nella  cistite  tubercolare. 

Frequenza  delle  minzioni.  L'infermo  è  costretto  ad  urinare  di 
frequente;  ogni  due  ore,  ogni  ora  ed  ancora  più  spesso.  L'attività 
od  il  riposo,  la  notte  od  il  giorno  non  sembrano  avere  influenza 
sul  numero  e  frequenza  delle  minzioni.  Spesso  il  riposo,  la  posi- 
zione orizzontale  rappresentano  cause,  che  accentuano  ed  acuiscono 
il  sintema,  come  avviene  nei  prostatici. 

Nell'una  e  nell'altra  categoria  di  infermi,  la  frequenza  della 
minzione,  in  tale  circostanza,  è  dovuta  ad  un  fenomeno  di  indole 
congestiva. 

La  frequenza  della  minzione  può  arrivare  a  tanto,  che  il  Gu- 
Ton  ricorda  una  storia  clinica  importante  ,  in  cui  racconta  di 
un  infermo  di  tubercolosi  vescicale,  il  quale  era  obbligato,  stante 
la  imperiosità  della  minzione,  ad  interrompere  parrecchie  volte  il 
coito   per  soddisfarla. 

Il  movimento  sembra  qualche  altra  volta  non  solo  provocare 
la  pollachiuria,  ma  ben  anco  la  incontinenza. 

I  movimenti,  secondo  Tuffier,  portando  l'urina  in  contatto  del 
collo  vescicale,  provocano  il  bisogno  di  urinare,  costituendo  una 
specie  di  falsa  incontinenza. 

La  minzione  può,  negli  affetti  da  tubercolosi  vescicale,  rivestire 
il  carattere  di  imperiosità.  L'infermo  non  ha  il  tempo  di  soddi- 
sfare il  bisogno  di  urinare,  ed  è  obbligato  a  bagnarsi  di  urina. 

È  questa  la  falsa  incontinenza. 
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Qualche  volta,  invece,  possiamo  incontrare  la  vera  incontinenza 
simulante  del  tutto  la  incontinenza  infantile,  quando  il  fenomeno 
si  mostra  negli  adolescenti. 

Tale  incontinenza,  che  sposso  domina  la  sintomatologia,  ora  è 
consecutiva  alla  ritenzione,  cioè  una  minzione  per  rigurgito,  come 
nella  ipertrofia  della  prostata,  ora  è  dovuta,  secondo  altri  autori, 
ad  una  distruzione  tubercolare  della  regione  prostatica,  che  non 
agirebbe  come  sfintere  aggiunto  della  vescica. 

Altro  sintoma,  che  ho  riscontrato  nella  inferma  oggetto  di  tale 
nota  clinica,  è  la  poliuria. 

In  generale,  nella  tubercolosi  vescicale  primaria,  le  urine  per 
lo  più  limpide  e  pallide  nel  primo  stadio,  purulente  nel  secondo, 
quando  la  tubercolosi  segue  ad  una  cistite  in  atto,  aumentano  di 
quantità  fino  a  3-4  litri  nelle  24  ore,  specialmente  nella  falsa  in- 
continenza (Tuffier).     . 

Secondo  Tapret,  tale  poliuria  sarebbe  dovuta  ad  una  conge- 
stione riflessa  del  rene. 

La  ematuria  non  solo  è  un  sintoma  costante  della  tubercolosi 
vescicale,  ma  spesso  premunitorio,  tanto  da  poterla  precedere  dì 
parecchi  mesi. 

L'ematuria  è  stata ,  dal  punto  di  vista  della  sua  fisiologia  pa- 
tologica, paragonata  alla  emottisi  della  tubercolosi  pulmonare,  ed 
essa  ha  per  la  vescica  lo  stesso  significato  semiologico,  che  ha  l'e- 
mottisi per  il  pulmone. 

L'ematuria  è  spontanea,  non  è  influenzala  dai  movimenti  come 
la  ematuria  da  calcolosi,  sopravviene  bruscamente  di  notte  o  di 
giorno,  e  cessa  bruscamente  come  è  venuta. 

Spesso  la  ematuria  riducesi  a  poche  gocce  di  sangue  dopo  la 
minzione,  una  vera  epistassi  uretrale  (Tapret). 

A  misura  che  l'ematuria  aumenta,  il  sangue,  versatosi  nel  ser- 
batoio urinario,  tinge  le  urine  in  roseo  od  in  rosso,  e,  se  la  quan- 
tità è  in  eccesso,  può  il  sangue  subire  la  fase  della  coagulazione. 

Al  periodo  di  tubercolizzazione,  quando  trattisi  di  tubercolosi 
primaria  della  vescica,  segue  il  periodo  della  cistite  ,  o  questa 
può  precedere  la  fase  di  tubercolizzazione. 

La  fase  di  cistite  confermata  si  ti-aduce  con  la  continuazione 
e  con  l'aumento  della  frequenza  della  minzione,  con  la  comparsa 
dei  dolori,  con  la  presenza  del  pus  nelle  urine,  e,  cosa  degna  di 
nota,  con  Ja  diminuzione  dell'ematuria. 

A  tali  sintomi  comuni  a  tutte  le  cistiti  si  aggiungono  lo  spasmo 
dell'uretra  e  la  incontinenza. 

La  frequenza  delle  minzioni  diventa  eccessiva,  l'ammalato  è  ob- 
bligato di  urinare  ogni  quarto  d'  ora ,  ogni  dieci  minuti  o  più 
spesso  ancora. 

I  dolori  concomitanti ,  che  non  mancano  mai,  precedono,  sono 
contemporanei  o  seguono  la  minzione. 

II  povero  infermo  sofire  pure  negl'  intervalli  della  emissione 
dell'urina,  prova  una  sensazione  di  peso,  di  bruciore  nella  regione 
del  pube,  irradiantesi  al  retto,  al  perineo  ed  alla  verga. 

Queste  sensazioni,  dovute  al  contatto  dell'urina  con  le  ulcera- 
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zioni  del  collo  della  vescica,  aumentano  nella  stazione  verticale, 
durante  il  cammino,  il  moto,  nella  vettura,  ciò  che  potrebbe  in- 
gannarci per  la  presenza  di  un  calcolo. 

Il  bisogno  di  urinare  è  preceduto  da  dolore,  e  l'infermo,  prima 
di  mingere,  è  obbligato  ad  uno  sforzo  come  se  avesse  a  vincere 
\m  ostacolo;  egli  ora  accoccolato,  ora  in  piedi,  ora  in  ginocchio, 
t)ra  cambiando  posizione,  od  assumendone  delle  più  bizzarre,  cerca 
di  calmare  lo  stato  di  angoscia,  in  cui  lo  gitta  il  bisogno  di  urinare. 

Il  dolore,  che  spesso  si  attenua  durante  la  minzione,  si  accen- 
tua appena  dopo ,  e  verso  la  fine,  cioè  quando  la  vescica  è  ob- 
bligata a  contrazioni  più  violente  ed  energiclie;  esso  è  dovuto  ora 
a  lesioni  semplicemente  congestive,  ora  ad  una  reale  distruzione 
della  mucosa  vescicale  per  il  processo  tubercolare  ;  è  esagerato 
dalle  contrazioni  intermittenti  della  vescica,  che  è  sede  di  spasmi 
riflessi. 

Al  dolore  quasi  continuo  si  aggiungono  talvolta  delle  vere  crisi 
parosisticbe,  che  spingono  Ti nf ermo  alla  disperazione  ed  a  reclamare 
di  urgenza  ed  insistentemente  gli  ajuti  della  chirurgia  efficace. 

Due  altri  sintomi  sono  particolari  della  cistite  tubercolare; 'cioè: 
lo  spasmo  dell'uretra  e  la  paralisi,  o  per  lo  meno  la  insufficienza 
dello  sfintere  intercervicale,  che  mena  alla  incontinenza  già  ac- 
cennata. 

Lo  spasmo  dell'uretra,  sul  quale  Dolboau  e  Guyon  hanno  ri- 
chiamato l'attenzione,  è  frequente,  e  la  sua  constatazione  ha  un 
valore  semiologico  importante. 

Questo  spasmo  ora  si  oppone  alla  evacuazione  delle  urine,  ora 
lUa  penetrazione  degli  strumenti  introdotti  nell'uretra  allo  scopo  di 
vnotare  la  vescica.  Si  crede  spesso  alla  esistenza  di  un  restringi- 
mento cicatriziale,  mentre  non  trattasi  che  di  una  occlusione  spa- 
smodica. 

Esso  si  aggiunge  singolarmente  alla  gravità  dell*  affezione,  di- 
ventando il  punto  di  pai*tenza  delle  ritenzioni  complete  od  in- 
complete, che  aumentano  la  congestione  vescicale  e  forniscono  nuovi 
elementi  all'infiammazione. 

La  insufficienza  dello  sfintere  interuretrale  ha  per  conseguenza 
l'incontinenza,  che  si  produce  sia  perchè  l'ammalato  urina  per  ri- 
gurgito, sia  perchè  le  lesioni  ulcerative  hanno  interessato  la  re- 
gione cervicale  e  prostaticii.  È  rimarchevole  che  tale  incontinenza 
migliora  o  scompare,  se  le  lesioni  anatomiche  migliorano. 

Ai  sintomi  ricordati  si  aggiunge  la  piuria.  Al  principio,  il  pus 
ìi  poco  abbondante  nelle  urine  ed  è  necessario  di  ricercarlo  in 
queste  con  la  esperienza  di  tre  bicchieri.  Ordinariamente  il  primo 
ed  il  terzo  bicchiere  contengono  maggior. quantità  di  pus. 

Allorquando  la  malattia  è  in  piena  evoluzione,  il  pus  adultera 
la  totalità  delle  urine  ;  ma,  fatto  curioso  a  notare ,  come  dice 
Pousson,  queste  urine  purulente  subiscono  raramente  la  fermen- 
tazione ammoniacale,  senza  dubbio  in  ragione  della  diminuzione 
<leir  azoturia,  conseguenza  del  risentimento  della  infiammazione 
della  vescica  sul  rene  e  del  rallentamento  della  nutrizione  ge- 
nerale. 
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La  piuria  compare  di  regola  dopo  Tematuria,  come  V  espetto- 
razione  purulenta    segue  all'emottisi. 

Ricord  ammette  che  nella  tubercolosi  vescicale  si  può  avverare  lo 
scolo  di  pus  dall'uretra  in  fuori  della  minzione  ;  il  sìntoma,  non 
ammesso  dal  Guyon ,  è  ritenuto  dal  Ricord  quale  espressione 
dello  svolgersi  della  turbecolosi  uretrale. 

Quando  la  piuria  è  costituita,  raccogliendo  le  urine  in  un  bic- 
chiere, dopo  un  certo  tempo,  è  dato  apprezzare  due  strati .  uno 
inferiore  costituito  da  un  deposito  bianco-giallastro,  spesso  striato 
di  sangue,  ed  uno  superiore,  meno  denso,  con  i  caratteri  dell'urina 
renale. 

All'  esame  microscopico  del  deposito  si  riscontrano  globuli  rossi» 
globuli  di  pus ,  cellule  epiteliali  della  vescica  e  del  rene.  Clado 
spesso  all'esame  del  deposito  delle  urine  di  tubercolosi  vescicale 
ha  riscontrato  cellule  giganti,  che  ritiene  quale  elemento  diagno- 
stico importante  della  tubercolosi  vescicale. 

Quando  la  malattia  è  in  piena  evoluzione  ed  il  pus  adultera  la 
totalità  delle  urine,  i  tubercoli  caseificati  ed  ulcerati  versano  nelle 
urine,  nello  stesso  tempo,  leucociti,  microbi  diversi  della  suppura- 
zione, e  bacilli*  di  Kock,  la  costatazione  dei  quali  è  indice  prezioso 
per  la  diagnosi. 

Babes  pel  primo  ebbe  il  merito  di  scovrire  il  bacillo  di  Koch 
nelle  urine  di  infermi  affetti  da  cistite  tubercolare  ;  dopo  di  lui 
Mendelshon  si  occupò  dell'  argomento. 

Disgraziatamente  la  ricerca  dei  bacilli  tubercolari  non  si  rivela 
positiva  che  nei  casi  di  tubercolosi  avanzata;  tale  ricerca  risulta 
positiva  in  media  nel  30  %  ^^^  ^^^i  di  tubercolosi  vescicale.  Clado 
invece  afferma  che  l'esame  delle  urine  ammette  quasi  sempre  la 
ricerca  del  bacillo  di  Koch,  a  condizione  che  gli  esami  siano  scru- 
polosamente ripetuti. 

Essendo  la  ricerca  del  bacillo  tubercolare  sempre  lunga,  diffi- 
cile, laboriosa  in  ragione  del  piccolo  numero  di  elementi  speci- 
fici, non  devesi  concludere,  dall'esame  negativo  di  una  urina  dub- 
bia, che  non  esiste  tubercolosi  vescicale.  Bisogna  anche  aggiun- 
gere che,  quando  la  cistite  è  costituita,  il  bacillo  di  Koch  è 
generalmente  associato  ad  altri  microbi  piogeni,  ciò  che  ne  rende 
la  scoverta  più  difficoltosa. 

La  centrifugazione  ha  contribuito  a  rendere  più  frequentemente 
riscontrabile  il  bacillo  di  Koch  nelle  urine,  come  la  inoculazione 
dei  depositi  sospetti  con  esito  positivo  dà  un  altro  elemento  im- 
portante alla  diagnosi  nei  casi  dubbii. 

Il  Tuffier  ha  dimostrato  che  la  inoculazione  dei  prodotti  pato- 
logici dava  assai  spesso  dei  risultati  positivi,  ed  egli  cita  un  caso 
di  un  ammalato,  nel  quale  semplicemente  la  inoculazione  permise 
di  affermare  la  diagnosi  dell'  affezione,  della  quale  non  si  era  po- 
tuto fin  allora  determinare  la  natura. 

Io  non  farò  che  semplicemente  accennare  ai  metodi  di  Ehrlioh 
e  di  Ziehl,  che  si  impiegano  alla  ricerca  dei  bacilli  di  Kock,  il 
primo  più  lungo,  ma  più  sicuro  dell'altro,  che  è  più  rapido  ;  p^*^*^ 
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l'uno  e  l'altro  metodo  non  escludono  una  possibilità  di  errore  di 
confusione  del  bacillo  di  Koch  col  bacillo  dello  smegma. 

A  tale  errore  si  provvederà  prima  raccogliendo  le  urine,  dopo 
avere  nettato  e  disinfettato  bene  il  meato  urinario  esterno  ed 
usando  un  catetere  bene  sterilizzato,  per  estrarre  dalla  vescica 
r  urina,  che  si  suppone  contenere  il  bacillo  di  Koch,  ed  impie- 
gando il  metodo  seguente,  che  permetterà  di  evitare  gli  errori  di 
diagnosi,  che  possono  provenire  dalla  presenza  del  bacillo  della 
smegma,  il  quale  presenta  delle  reazioni  tintorie  analoghe  a  quelle 
del  bacillo  della  tubercolosi. 

Ecco  il  metodo  di  differenziazione  di  questi  due  microrganismi. 

a)  Fissazione  (e  digrassamento)  delle  materie  da  esaminare  sui 
retrini  almeno  per  tre  ore  con  l'alcool  assoluto. 

b)  Permanenza  almeno  di  quindici  minuti  in  una  soluzione  di 
acido  cromico  al  5  per  100. 

e)  Lavaggio  ripetuto  dei  vetrini,  cambiando  molte  volte  l'acqua. 

d)  Colorazione  con  la  fucsina  di  Zhiel  (5  a  10  minuti). 

e)  Decolorazione  nell'acido  solforico  diluito  (16  p.  100)  per  tre 
minuti,  o  neir  acido  azotico  puro  per  uno  a  due  minuti. 

/)  Colorazione  con  una  soluzione  alcoolica  concentrata  di  bleu 
di  metilene,  almeno  durante  cinque  minuti. 

g)  Lavaggio  all'acqua,  disidratazione  e  montare  eoi  balsamo  del 
Canada. 

Trattato  in  questo  modo  il  prodotto  da  esaminare .  si  trovano 
nei  preparati  i  bacilli  di  Koch  colorati  in  rosso ,  mentre  che  i 
bacilli  dello  smegma  sono  decolorati,  cioè  a  dire  essi  pigliano  la 
colorazione  del  fondo  che  (nel  nostro  caso)  è  blou  di  metilene. 

Se  invece  di  tenere  i  preparati  nei  mezzi  su  detti  per  il  tempo 
accennato,  si  tengono  nell'alcool  fino  a  24  ore,  nell'acido  cromico 
un'ora,  nell'acido  solforico  per  sette  minuti  e  nel  bleu  di  meti- 
lene per  10  minuti,  il  bacillo  di  Koch  non  si  decolora  più,  assu- 
mendo la  bella  tinta  rossa  della  fucsina  fenica. 

Molte  volte,  come  ho  detto,  la  ricerca  dei  bacilli,  che  è  prova 
irrefutabile  della  tubercolosi  vescicale,  è  infruttuosa,  e  bisogna,  a 
completare  la  diagnosi ,  che  rimane  dubbia  con  la  disamina  dei 
segni  razionali,  la  diligente  ricerca  dei  segni  fisici. 

iSegni  fisici.  La  palpazione  ipogastrica  e  1*  esplorazione  rettale 
0  Taginale,  isolate  o  combinate,  ci  rivelano  una  certa  sensibilità 
del  basso  fondo,  T  indurimento  e  la  perdita  di  morbidezza  delle 
pareti  vescicali.  L'esplorazione  rettale,  in  particolare,  fa  soventi 
apprezzare  nella  prostata  e  nelle  vescichette  seminali  ingrossate 
ed  indurite,  dei  noduli  ora  duri,  ora  con  focolai  di  rammollimento, 
che  indicano  la  loro  infiltrazione  tubercolare.  La  prostata  e  le 
vescichette  seminali  diventano  sensibili  alla  pressione. 

A  parte  una  grande  sensibilità  nella  regione  prostatica  e  cer- 
Ticaie  e  lo  spasmo  della  regione  membranosa,  il  cateterismo  non 
fornisce  che  dei  dati  banali,  e,  siccome  le  manovre  col  catetere 
non  sono  senza  pericolo,  vai  meglio  astenersene,  se  ragioni  dia- 
l^ostiche  non  lo  reclamino  assolutamente. 

In  tutti  i  modi,  il  cateterisuio  sarà  fatto  con    grande  attenzio- 
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ne  per  gli  accidenti    dolorosi  ed   infettivi,    che    può    provocare. 

In  fine,  la  cistoscopia  ci  permetterà  di  costatare  la  sede,  la  e- 
stensione  delle  lesioni  ,  e  sarà  essa  che  completerà  lo  studio 
dei  segni  fisici,  e  ci  deciderà  sulla  opportunità  di  un  intervento 
operativo. 

Diagnosi.  I  diversi  sintomi,  che  il  clinico  incontra  nel  periodo 
iniziale  della  tubercolizzazione  della  vescica,  non  sono  patognomo- 
nici  in  modo  assoluto,  anche  quando  li  riguardiamo  aggruppati. 

Non  per  tanto,  il  loro  complesso,  gli  antecedenti  ereditarii,  le 
manifestazioni  scrofolose  pregresse  ci  metteranno  sulla  via  della 
diagnosi. 

Se  Tesarne  degli  organi  genitali,  ed  in  particolare  della  pro- 
stata ed  epididimo,  ci  rivela  induramenti,  tubercoli,  il  dubbio  sa- 
rà in  gran  parte  eliminato,  come  quando  si  trovi  tubercolosi  conr 
fermata  in  altri  organi. 

In  altri  casi  si  sarà  condotti  a  pensare  che  si  sia  in  presenza 
di  fenomeni  nervosi  psicopatici  o  neuropatici ,  caratterizzanti  la 
grande  tribù  dei  falsi  urinarii. 

La  diagnosi  della  cistite  tubercolare  secondaria  non  presenta 
alcuna  difficoltà,  giacché  l'esistenza  di  tubercolosi  nel  pulmoneod 
in  altri  organi  indica  la  specificità  dell'  infiammazione  della  ve- 
scica. Ciò  non  per  tanto,,  prima  di  dichiarare  tubercolari  i  feno- 
meni infiaramatorii  vcscicali,  bisogna  che  verun' altra  causa  pos- 
sa spiegare  V  infiammazione  della  vescica,  e  studiare  con  atten- 
zione il  corso  dei  sintomi  della  malattia,  che  è  si  caratteristico 
nella  cistite  bacillare. 

La  cistite  tubercolare  pi-imaria  si  riconosce  dallo  sviluppo  so- 
venti spontaneo,  dalla  sua  lunga  durata,  dalla  sua  resistenza  alla 
cura  specialmente  medica,  dai  segni  positivi,  che  si  riscontrano 
suir  epididimo,  prostata  e  vescicole  seminali,  dalla  costatazione 
<lello  spasmo  del  collo. 

Nei  casi  oscuri,  la  ricerca  dei  bacilli  resterebbe  come  una  pre- 
ziosa risorsa,  se  ci  fosse  permesso  di  concludere  per  la  non  esi- 
stenza della  tubercolosi  negli  esami  negativi,  ma  lo  inoculazioni 
rappresentano  un  dato  importante,  che  può  fare  apprezzare  la  na- 
tura della  cistite. 

La  evoluzione  caratteristica  della  cistite  tubercolare  ci  potrà 
farla  difl*erenziare  dai  neoplasmi  vescicali,  dalla  ipertrofia  della 
prostata  e  dai  restringimenti  dell'uretra.  L'esame  attento  di  questi 
organi  ci  toglierà  i  dubbi. 

A  complemento  delle  nozioni  diagnostiche,  occorremi  far  notare 
la  possibile  confusione  tra  tubercolosi  vescicale  ed  un  tumore 
biella  vescica. 

L'infezione  bacillare  avanzata  della  vescica,  dico  Clado,  simula 
<iualche  volta  a  tal  punto  il  neoplasma,  da  fare  sbagliare  anche  cli- 
jiici  eminenti.  Le  ematurie  possono  presentare  gli  stessi  caratteri 
di  durata,  d'  abbondanza  ,  di  spontaneità  nella  loro  comparsa  e 
scomparsa  successiva  ,  le  stesso  modalità  che  nei  casi  di  un  tu- 
more. Esse  si  accompagnano  a  dolori,  a  disturbi  funzionali  mo- 
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derati,  che,  come  le  ematurie,  possono  scomparire  por  molti  mesi, 
a  volte  anche  ì»^r  un  anno  (Guyon). 

Svegliata  nell'animo  del  clinico  l'idea  dì  un  neoplasma  per 
l'importanza  ed  il  corso  dell'emurragia,  se  si  procede  al  riscon- 
tro, il  dito  può  ottenere  dei  risultati  in  apparenza  positivi  e  sentire 
un  ispessimento  delle  pareti  o  pure  un  vero  tumore  nella  vescica. 

L'esplorazione  strumentale  viene  a  corroborare  tali  sensazioni; 
io  breve,  tutto  sembra  cospirare  in  favore  di  una  diagnosi  errata. 
Cosi  Clado  racconta  di  un  c^aso,  che  osservò  assieme  a  Verneuil 
all'Hotel  Dieu,  nel  quale  tutto  faceva  diagnosticare  un  tumore 
del  basso  fondo,  del  volume  di  una  noce,  tanto  che  sottopose  Tin- 
fermo  al  taglio  ipogastrico,  il  quale  rivelò  invece  nel  basso  fondo 
resistenza  di  granulazioni  tubercolari. 

Come  la  mano  poteva  sentire  \m  tumore,  quando  questo  non 
esisteva  ?  Per  quale  meccanismo  le  ematurie  della  tubercolosi  ve- 
scicale  arrivano  a  prendere  i  caratteri  di  quelle  del  neoplasma? 

Allorquando  le  ulcerazioni  tubercolari  sono  antiche,  esse  si  ac- 
compagnano spesso  con  cistite,  che  determina  l'indurimento  dello 
ftrato  sotto-mucoso  della  vescica. 

L'ulcerazione  stessa  (Guyon)  presenta  un  fondo  e  dei  margini 
induriti. 

Si  comprende,  dice  Clado,  che  lo  cicatrici  di  ulcerazioni  anti- 
che, il  tubercoloma,  che  dà  origine  a  nuove  ulcerazioni,  la  in- 
fiammazione interstiziale  e  la  pericistite  sottogiacente,si  comprende, 
come  tutto  questo  processo  patologico  finisca  con  l'indurimento  e 
con  un  vero  ispessimento  della  parete,  che  può  all'esplorazione  si- 
nmlare  un  neoplasma.  Altra  causa  di  errore  può  essere  la  pre- 
senza di  collezioni  tubercolari,  che  abbiano  subito  la  fase  puru- 
lenta, cioè  di  un  vero  ascesso  freddo  ,  come  fu  riscontrato  nel- 
l'autopsia di  un  infermo  morto  in  seguito  a  tubercolosi  renale  e 
della  vescica. 

Qualche  altnx  volta  è  la  contrattura  parziale  e  permanente  del 
muscolo,  vescica  le  contrazione  ora  riflessa  pel  doloro,  ora  provocata 
dalle  manovre  esplora trici,  che  può  indurre  in  errore. 

Quanto  all'ematuria  intensa,  che  qualche  volta  accompagna  la 
tubercolosi  vescicale,  essa  proviene  dalla  ulcerazione  profonda  delle 
pareti  :  l'apertui'a  di  un  vase  vescicale  dh  luogo  a  questa  emot- 
tisi vescicale,  come  la  chiama  Clado,  ma  più  che  questa  genesi, 
sembra  che  le  gravi  ematurie  siano  da  addebitarsi  alla  conge- 
stione attiva  della  mucosa  ed  a  quolle  fungosità  vascolari,  che  si- 
mulano i  tumori  e  che  prendono  origine  dalla  mucosa  e  dai  suoi 
vasi,  descritto  dal  Clado  col  nome  di  produzioni   fungo-vascolari. 

Un  esame  attento  della  prostata,  epididimi,  vescicole  seminali, 
una  anamnesi  accurata,  l'analisi  delle  urine,  la  inoculazione  dei  pro- 
dotti nel  peritoneo  delle  cavie,  cosi  come  consiglia  Verneuil,  aspet- 
tando 15  a  20  giorni  bastevoli  per  la  riproduzione  del  tubercolo 
Isella  milza,  nel  fegato,  nel  pancreas,  infine  Tendoscopia  permette- 
ranno il  più  spesso  di  arrivare  alla  diagnosi. 

In  casi  difficilissimi,  si  potrà  arrivare  alla  diagnosi  col  taglio 
soprapubico  della  vescica. 
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Cura  —La  cura  della  tubercolosi  vescicale  può  essere  medica 
o  chirurgica. 

La  cui'a  medica  trova  la  sua  ragion  d'  essere  nella  possibi- 
lità della  guarigione  della  tubercolosi  locale  con  appropriate  me- 
dicazioni, negli  studii  e  nella  opinione  di  autori  dimostranti  che 
il  tubercolo,  lungi  dal  rappresentare  un  neoplasma  fatalmente  di- 
struttore, è  al  contrario  curabile,  potendo  subire  la  trasforma- 
zione fibrosa.  Certo  la  cura  medica  era  ancora  più  giustificata 
per  Taddietro,  quando  l'intervento  attivo  rivestiva  un  carattere 
di  estrema  gravità,,  eliminato  dai  progressi  realizzati  del  tutto  re- 
centemente dalla  chirurgia  moderna. 

Guvon  afl*erma  che,  se  noi  non  possediamo  il  rimedio  specifico 
per  la  tubercolosi  vescicale,  certo  siamo  in  possesso  della  medi- 
cazi(uie,  cioè  del  complesso  dei  mezzi  igienici  e  farmaceutici,  che 
possono  farci  sperare  la  guarigione. 

In  poche  parole,  aumentare  la  resistenza  organica  del  soggetto, 
attivandone  la  nutrizione  sia  con  mezzi  igienici,  sia  farmaceutici, 
è  il  segreto  di  una  buona  medicazione  per  la  cistite  tubercolare 
assienie  ad  una  cura  sintomatica  contro  il  dolore,  la  piuria  e  Fe- 
maturia. 

Tale  cura  medica  sarà  opportunamente  coadiuvata  dalla  cura 
cliirurgica  dei  lavaggi  vescicali,  allo  scopo  di  eliminare  dalla  ve- 
s<Mca  i  prodotti  nocivi  ,  quali  il  muco-pus  ,  il  sangue,  e  modi- 
ficare con  la  loro  azione  topica  lo  stato  della  mucosa  vescicale 
e  della  superficie  ulcerata. 

La  pratica  del  lavaggio  vescicale  ,  eseguita  da  Pareo,  Ciyiale, 
Desault  con  cateteri  rigidi,  è  oggi  abbandonata,  sostituendo  il  ca- 
tetere Nélaton. 

Non  ripeterò  tutte  le  soluzioni  usate  a  scopo  curativo  della  ci- 
stite tnrbercolare  ;  certo  tra  esse  la  soluzione  al  nitrato  d'ar- 
gento all'uno,  duo  per  1000,  per  la  potente  azione  modificatrice, 
riesce  di  incontestabile  vantaggio. 

Og^i  si  tende,  benché  la  pratica  le  dimostri  più  dolorose,  ad 
usare  le  soluzioni  di  sublimato  corrosivo  nella  proporzione  di  uno 
su  4000,  uno  su  3000,  previo  lavaggio  d'acqua  borica  tiepida. 

Gli  studii  di  Bouchardat,  di  Bruns,  Chandelux,  Frey,  Nanne- 
werck,  (li  Talayrach  sul  jodoformio  impiegato  quale  agente  tera- 
peutico nelle  tubercolosi  chirurgiche  per  il  jodo,  che  sviluppa  in 
presenza  delle  sostanze  organiche,  con  le  quali  è  a  contatto,  fe- 
cero usare  tale  farmaco  nella  tubercolosi  vescicale,  sia  sotto  forma 
di  etere  jodoformizzato ,  sia  in  soluzione  con  la  glicerina  e  con 
lacqua,  costituendo  la  miscela  Talayrach.  Frey  pensa  che  i risul- 
tati ottenuti  con  l'impiego  del  jodoformio  sono  dovuti  al  suo  po- 
tere antisettico. 

Chandelux  ha  usato  il  jodoformio  sotto  forma  di  etere  jodofor- 
mizzato, Pousson  sciolto  nell*  olio  di  vaselina. 

Per  tutti  gli  autori,  il  jodoformio,  oltre  a  riuscire  un  buon  an- 
tisettico ,  riesce  pure  calmante  dei  dolori,  avendo  potere  anal- 
gesico. 

Guyon  ,  più  che  ai  lavaggi,  è  ricorso  alle  istillazioni  di  15  a 
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•10  gocce  sia  di  nitrato  nella  soluzione  Vr,^  o  1  su  20,  o  di  15  a 
20  gocce  di  sublimato  Vi^^^  ad  V^^^^j.  Certo  l'azione  battericida 
del  sublimato  è  sup^rioi'e  a  quella  dei  sali  d*argento,  ed  il  Guyou 
afferma  che  la  pollachiuria  ed  il  tenesmo  cedono  all'impiego  suo. 

Witzach  ha  esperimentato  con  successo  la  soluzione  di  acido 
lattico  al  Voo-  ,  . 

Ma  tutta  la  speciale  farmacologia  da  noi  accennata,  nonché  la 
cara  igienica  o  quella  dei  lavaggi  e  delle  istillazioni  non  produ- 
rne qualche  volta  benefico  effetto;  i  dolori  diventano  intollera- 
bili, le  minzioni  incessanti,  l'ematuria  persistente  ed  abbondante, 
in  modo  che  l'infermo  cade  in  uno  stato  miserevole. 

La  chirurgia  attiva,  che  si  indirizza  a  togliere  il  sintoma  più 
molesto,  cioè  il  dolore,  a  tentare  una  cura  radicale  della  tuber- 
colosi vescicale,  consiste  nella  cistotomia  seguita  o  meno  dal  ra- 
schiamento delle  lesioni  tubercolari,  dalla  loro  causticazione,  dalla 
resezione  della  vescica,  a  secondo  i  singoli  casi.  La  escissione  com- 
pleta della  mucosa  (Delagenière)  o  la  escissione  della  vescica  con 
riunesto  degli  ureteri  nell'S  iliaca  (Trendelenburg),  rappresentano 
dei  metodi  di  eccezione  ,  che  solo  raramente  trovano  la  loro  lo- 
gica applicazione  nella  pratica. 

Certo  tra  le  cisto tomie  è  da  preferirsi  la  ipogastrica,  che  ci 
permette  di  agire  direttamente  e  de  visu  sulle  produzioni  tuber- 
colari, sia  col  raschiamento  sia  con  la  cauterizzazione  con  agenti 
chimici  o  termici  ,  sia  infine  eseguendo  parziali  resezioni  della 
vescica. 

La  cistotomia  soprapubica  nella  tu rbercolosi  vescicale  eseguita 
ialla  sutura  parziale  della  vescica,  dal  drenaggio,  che  è  poi  so- 
stituito dopo  quattro  o  cinque  giorni  dal  catetere  a  permanenza. 

Bazy  e  Burckhardt  preferiscono  la  sutura  completa  della  ve- 
scica, quando  le  ulcerazioni  tubercolari,  poco  estese,  permettono  la 
loro  completa  ablazione. 

Tuffier  consiglia  la  sutura  completa  della  vescica  con  doppio 
^rato  di  sutura  al  catgut ,  seguita  dalla  chiusura  completa  ed 
immediata  della  ferita  addominale  e  dal  catetei^  a  permanenza. 

Clado  alla  epicistotomia  fa  seguire  il  raschiamento  delle  le- 
sioni tubercolari ,  lo  zaffo  del  basso  fondo  con  garza  al  jodofor- 
mio,  fissando  i  margini  della  ferita  vescicale  alla  parete  addo- 
minale e  mettendo  un  catetere  a  permanenza. 

Quando  il  controllo  batteriologico  delle  urine  permette  di  co- 
statare l'assenza  del  bacillo  di  Koch,  quando  i  fenomeni  locali 
«ono  scomparsi,  si  lascia  chiudere  per  seconda  la  vescica. 

Residua  d'ordinario  una  fistola,  che  si  cura  con  la  escissione  e 
la  cistorafia. 

Sfortunatamente,  ed  è  questa  la  principale  ragione,  che  mi  ha 
indotto  alla  pubblicazione  del  presente  caso  clinico  seguito  da  gua- 
rigione ,  non  sempre  la  chirurgia  efficace  può  venire  in  ajuto  del 
malato  di  tubercolosi  vescicale. 

La  indicazione  di  questa  terapia  contro  il  tubercolo  è  limitata 
^  eccezionale  per  la  diffìcile  diagnosi  della  tubercoloì^i  vescicale 
iniziale. 
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i*'  Però,  la  cura  chirurgica  con  la  cistotomia  seguita  dal  raschia- 

K  mento  e  cauterizzazione,  se  non  sempre  può  riuscire  radicale,  può 

[j  e  (leve  consigliarsi  anche  nella  cistite  tubercolare  estesa,  per  miti- 

gare 0  sopprimere  il  tenesmo,  i  dolori,  1*  ematuria. 
ì'  Con  l'intervento,  solo  quando  la  cistalgia  è  imponente,  l'ematuria 

I  copiosa,  il  tenesmo  insopportabile,  in  una  parola,  solo  quando  la 

cistite  tubercolare  è  estesa,  possiamo  spiegarci  successi  incompleti 
e  limitati  della  chirurgia  attiva  in  quest'affezione  della  vescica. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 


Sella  morte  repentina  d' origine  gastrica 

Un  alimento  ancora  molto  oscuro,  ma  del  più  Kr<ui<^  interesse  scientifico 
•  pratico,  è  qaello  del  meccanismo  della  morte  subitanea,  del  quale  non  pochi 
eHnid  si  sono  occupati ,  senza  per  altro  apportare  molta  luce .  Recentemente 
lADcereaaz,  in  una  importante  comunicasione  all'  Accademia  di  Medicina  dì 
Bvìgi  {seduta  delP  ii  Marzo  i902)  ha  trattato  la  questione  da  un  punto  di 
.^ita  nuovo,  mettendo  in  evidenza  una  causa  comune,  ma  appena  sospettata^ 
di  morte  improTrisa ,  cioò  un  disturbo  nervoso  dello  stomaco,  particolarmente 
k  dispepsia  dei  gottosi  (erpetici).  i 

Se  un  individuo  muore  repentinamente  nella  via,  o  in  vettura,  o  in  teatro, 
e  in  un*  assemblea,  la  morte  viene  per  lo  più  attribuita  a  rottura  di  un  &- 
■earisma  o  del  cuore,  ovvero  ad  embolismo,  od  anche  ad  ipertrofia  oftrdiacA^ 
Ej^pure  la  morte  per  embolia  pulmonale  si  verifica  solo  quando  esiste  flebite 
Mfli  arti  0  nel  bacino;  quella  per  rottura  di  aneurisma  o  per  ectasia  aor- 
jbca  è  poco  frequente,  ed  ancora  più  rara  è  la  morte  per  rottura  cardiaca.     \ 

Quanto  all'  ipertrofia  vera,  o  secondaria  >  del  cuore  ,  lungi  dal  temerla ,  bi^ 
sogna  riguardarla  cgme  un  benefizio. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  di  morte  subitanea  non  si  riscontrano  air  ^u» 
topsia  lesioni  apprezzabili.  Lanoeraux  in  circa  cinquanta  esami  necroscopici  di 
isdividai  morti  repentinamente. ha  veduto  soltanto  il  cuore  contratto,  vuoto,  • 
«astenente  pochissimo  sangue,  ed  i  grossi  vasi  e  gli  organi  ricolmi  di  sangua 
liquido  più  che  coagulato.  Nou  deve  quindi  recar  meravìglia ,  se  molte  voH^ 
^'autopsia  non  si  ha  la  spiegazione  delia  morte. 

Una  causa  frequente  di  morie  subitanea  è  quella  che  si  verifica  nel  corso 
•delle  affezioni  gastriche.  La  dispepsia  determina  una  viva  eccitabilità  del  cuo- 
f%  ed  anche  nello  stato  normale  -^  ma  sopratutto  quando;  esìste  ectasia  od 
■VI  accumulo  di  adipe  su  di  esso  -*-  si  producono  facilmente ,  sotto  l' infiuenza 
di  una  cattiva  digestione^  palpitazioni,  lipotimie  o  sincopi. 

La  vita  incomincia  e  si  mantiene  con  atti  <  riflessi,  e  quindi  non  deve  sor-* 
prendere  se  talvolta  la  morte  sta  una  conseguenza  di  questi  medesimi  atti.    ^ 

Tatti  i  nervi  sensitivi  dell*  organismo ,   non  esclusi  quelli  drà  t^visoeri,.  pos^ 

k«o  tprovocare  la  morte  subitanea,  la  quale   non    è  prodotta  soltanto  da  xin 

mo  dolore  o  da  una  violenta  emozione ,  ma  anche,  in  certe  circostanze,  da 

aenpiiei  eccitamentL  Bastò  la  impressione  d'una  cannula  introdotta  nel  colU 

Giorn.  Intem,  delle  Se.  Med,,  Anno  XXIV,  xl 
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uterino  (Tarnier,  Bonvalot)  o  la  semplice  esplorazione  della  vagina  fatta  dal 
medico  nel  suo  gabinetto  (Brouardel)  o  una  iniezione  vaginale  per  provocare 
delle  sincopi  mortali.  In  questi  casi  è  sul  bulbo  che  si  riflette,  per  Tinter- 
mezzo  del  sistema  nervoso,  lo  eccitamento,  che  determina  questi  gravi  acci- 
denti. Infatti  sappiamo  che  basta  un  traumatismo  sull'epigastrio  od  anche 
ringestione  brusca  di  acqua  molto  fredda  per  determinare  la  morte  subitanea, 
la  quale  è  devoluta  alla  propagazione  dello  stimolo  ai  centri  bulbari  per  la 
via  delllo  pneumogastrico  (Brown-Stk^uard). 

Inoltre  il  meccanismo,  col  quale  si  verifica  la  morte  nei  casi ,  in  cui  que- 
sta non  è  proprio  subitanea,  vale  a  ribadire  vie  più  il  concetto  di  riferirne 
la  causa  a  disturbi  digestivi.  Un  caso  molto  dimostrativo  è  capitato  a  Lan- 
cereaux  nel  Febbraio  ultimo.  Un  suo  cliente  ed  amico,  un'ora  e  mezza  dacché 
era  uscito  dal  suo  gabinetto,  nel  discendere  da  un  tramwayy  a  pochi  passi 
Vialla  casa,  fu  colpito  da  sincope,  di  cui  lentamente  si  rimise,  dopo  che  Lan- 
«ereaux,  chiamato  in  tutta  fretta*,  ebbe  praticata  la  respirazione  artificiale. 
'Ma  ad  ogni  quarto  d*ora,  o  poco  più,  cominciò  a  ripetersi  una  serie  di  que- 
ste sincopi,  che  terminavano  allo  stesso  modo  della  prima,  «enz*  altra  soffe- 
%*enza,  da  parte  del  paziente,  che  delle  colichette,  vn  pò  di  nausea  ed  il  bi- 
fiogiio,  di  tanto  in  tanto,  di  evacuare.  Questo  stato  di  cose  durò  fino  alle  6 
^i  semi  dopo  vi  fu  qualche  ora  di  tregua,  ma  poscia  le  sincopi  ricomincia* 
rono,  si  fecero  più  intense  e  più  frequenti,  fino  a  che  verso  le  11  il  paziente 
«esso  di  vivere.  Oltre  la  fespirastone  artificiale,  Liancereaux  aveva  fatto  inie- 
-zioni  ipodermiche  di  etere,  di  caffeina  ed  una  inieiiione  di  1  cgr.  dr  clori-> 
drato  di  morfina. 

Quest'individuo,  d^l'età  di  61  anno,  era  un  nevropatico  erpetico  dei  pia  im-^ 
pressionabili  :  aveva  manifesta  gastrectasia ,  e  non  poteva  prender  ciba  sedia 
provare'  molta  pena  per  la  difficile  e  stentata  digeetioae.  Si  alimentava  di  tò, 
eon  o  senza  latte,  di  Una  piccola  quantità  di  arrosto,  di  torli  d'uova,  di  J^rro 
fresco,  di  legumi  verdi,  e  non  beveva  che  acqua*  Ciò  non  pertanto  se  mangiava 
«dquanto  in  fretta  od  ingeriva  un  pò  di  cibo  di  più  éell'ordinario,  veniva  bea 
tosto  soprappreso  da  oppressione ,  da  palpitazioni  violente  e  da  angOacia ,  per 
cui  egli  serbava  neiralimentazioae  una  sobrietà  eccessiva.  Bra  di  una  magrezza 
•stroma,  ma  in  lui  non  si  riscontrava  affatto  menomata  la  integrità  degli  or* 
gani. 

Quando  la  funzionalità  gastrica  era  perturbata ,  il  polio ,  che  contava  circa 
tM)  battiti  a  minato,  andava  soggetto  a  rapidi  arresti,  ed  il  quorey  un  pò  vo- 
luminoso, non  presentava  altro  eintoma  die  delle  violente  palpitaiioni ,  e 
l)uakhe  volta,  in  questi  momenti,  &eeva  percepire  all'ascoltazione  un  lieve  ru- 
moro  eatracardìaco  ,  dovuto  probabilmente  a  sfregÉCMuto  dell*  org auo  sul  fo- 
glietto esterno  del  pericardio.  Niente  di  anormale  da  parte  del  aiaiama  arterioso; 
il  cammino,  sempre  facile,  neu  si  aecompagnava  mai  con  opprasnOne;  non  vi 
«ra  poli  uria  notturna,  e  le  urine,  di  colorito  normale,  non  oòntenevano  né  sue* 
ehero  né  albumina* 

Qualche  giorno  prima  della  morte  egli  aveva  fatto  una  piocohi  iafraiipie  al 
3U0  regime  alimentare  abitualmente  co^ì  sobrio,  poichò  aveva  mangiato  deU^ptuVtf 
di  cas'.ague ,  e  l' indomani  si  recò  da  Lancereaux  per  consultarlo  intono  ali» 
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rscmdesceDza  delle  pftl(>itazloni  cai'diache.  Quel  giorno ,  in  cui  succestse  la 
ikorte,  vi  si  era  di  fluoTO  reeilto,  lagnandosi  di  questa  sofferenza  e  doman- 
4iBdo  se  poteva  prendere  V  infuso  di  digitale ,  che  altre  Volte  in  éiidiii  cir- 
costanze gli  a^eva  apportato  grandi  benefizi.  Un^ora  e  mezza  daóchò  era  itóeito 
h\.  gabinetto  di  Lancereanx  fu  sorpreso  dalla  sincope  ilinanli  descritta,  il  cui 
pomo  df  partenza  non  potè  essere  che  il  disturbo  persistente  dello  stomaco. 

I  fenomeni  Verificatisi  in  questo  individuo  dimostrano  evidentemente  che  la 
morte  era  conseguita  ad  un  arresto  del  cuore.  Infatti  nei  momenti ,  in  cui  il 
polso,  tra  una  sincope  e  Taltra,  ridiveniva  sensibile,  Laneereaux  poteva,  tenendo 
«pfdicato  il  dito  sóllfli  radiale,  predire  la  comparsa  della  nuova  crisi  sincopale, 
U  quale  si  iniziava  con  la  disparizione  totale  del  polso,  seguita  quasi  imme- 
attraente  dalla  contrazione  delle  mascelle,  dalfarresto  della  respirazione  e  da^ 
ano  stato  di  morte  apparente.  Ora  lo  stato  del  polso,  indipendente  da  ogtii  di- 
tordine  materiale  dal  cuore,  non  può  essere  attribuito  in  questo  caso  che  ad 
«m  perturbamento  funzionale,  ad  un  disturbo  riflesso  di  quesf  organo  pro- 
veniente dallo  stomaco,  o,  in  modo  più  generico ,  dal  tubo  digerente.  Era  lo 
«tomaco,  che  da  molto  tempo  faceva  soffrire  rindividuo  in  discorso,  e,  poiché 
4)ualche  giorno  prima  non  aveva  mantenuto  neiralimentazione  la  sobrietà  abi- 
tuale, per  cui  si  lagnò  di  cattiva  digestione,  non  è  possibile  alcun  dubbio  sul 
punto  di  partenza  dello  stato  sincopale  e  della  morte. 

Laneereaux  ha  osservato  un  certo  nnmerro  di  questi  casi,  e  ne  riferìsce  pa- 
recchi analoghi  al  pfecódente.  In  essi  non  si  può  incolpare  il  cuore,  perchè  gli 
individui  non  avevano  mai  presentalo  fenomeni  cardiaci,  ed  il  meccanismo  della 
aorte  in  questi  casi  è  paragonabile  a  quello  della  morte,  che  si  verìfica  per 
tfaumatismo  sui  gangli  Semi-lunafi.  Se  nei  caso  innanzi  descritto  questi  gàngli 
soa  sono  in  causa,  lo  eccitamento  delle  estremità  nervose  della  mocosa  gastrica 
spiega  rinibizione  del  centro  rì flesso  btrtbare  e  TariSesto  del  cuore. 

Laneereaux  è  còtìvhito  che  i  due  Xeni  dei  casi  di  morte  improwìsft  si  deb- 
teno  ascrivere  a  disturbi  dello  stomaco.  È  necessario,  quindi,  che  questo  genera 
di  morte  sia  ben  conosciuto  per  poterlo  evitare  o  combattere  ,  almeno  nella 
Arisbra  del  possilHie. 

Ls  indieftzìoni  proffltftfrdre  consistono  net  curare  la  dispepsia  e  nel  moderare 
1'  €«eiubifttà  dèi  sistema  nervoso.  Il  regime  alimentare  dev'essere  appropriato 
allo  stato  dello  stomaco,  si  deve  serbate  grande  regolarità  nfei  pasti,  e  bisogna 
mangiare  lenCaanente.  Se  il  pszienter  non  ha  appetito,  bisogna  sottoporlo  a  dieta 
Itttea;  in  caso*  contrario  ratfmetffa^rtone  sarà  costituita  di  carne  arrostita  in  pie-» 
co*»  qtumtità,  di  uova,  di  bofto  frtsco;  di  formàggi  duri,  di  higtfmi  vefdi,  be- 
vendo nei  pasti  solo  acqua,  ed  astenendosi  da  ogni  sostanza  o  bevanda  acida» 
*Sì  <tobU)no  t&e  tre  pasti  irt  giorno,  seguici,  almeno  i  due  principali,  dall'usa 
dt  biairtourto  di  sodio  per  h^tttfalìzxare  gli  acidi  di  fermentazione. 

Per  moderare  Tec^iitilbilHà  del  sistema  nervoso,  si  farà  ricorso  ai  bi^òmicl,  e, 
nel  caso  di  forti  palpitazioni,  potrà  gròvare  la  digitale.  Questi  mez^,  congiunti 
«t  una  vita  tntnqniQa;,  sen^  trapiBzzi  e  Sétfs^a  emozioni,  potranno  scorigiurai^e^ 
per  quanto  è  possibile,  le  ^iteòj^i  di  origine  gusfilca,  cosi  sovente  mortali. 

Manifestafasi  la  éiìKlope,  bitiò^a  ptvtìóàre  la  réspil^jiziotfò  aftifidftle,  poiché 
Ift  ttorttf  i^afé;  pef  arresto  dei  dtiofe»,  non  è  defirììtiva  d^  n'òu  qutódb  Vatlreìtttst 
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Ja  meccanica  respiratoria.  In  pari  tempo  ò  necessario  risvegliare  la  contratti-^ 
lità  del  miocardio  con  la  flagellazione  alla  faccia^  con  Tapplicasione  sulla  pa-^ 
rete  anteriore  del  torace  del  martello  di  Mayor,  e  principalmente  con  le  inie», 
sioni  di  etere  e  di  caffeina.  Infine  occorre  moderare  reccitabilità  riflessa  con  il 
cloralio  idrato,  coi  bromuri  e  sopratutto  con  la  morfina.  Quest^ultimo  fartpaca 
per  iniezione  ipodermica  è  il  mezzo  più  sicuro  e  più  facile  ad  essere  adoperato» 
ma  il  suo  uso  presenta  delle  reali  difficoltà  per  la  determinazione  della  doise, 
alla  quale  somministrarlo.  In  effetti  una  dose  debole  può  esagerare  gli  atti 
riflessi,  ed  una  dose  forte  divenire  tossica.  Tra  questi  due  estremi  vi  è  una 
dose  media,  che  varia  non  solo  secondo  l'individuo,  ma  ancora  secondo  Torigine^ 
la  natura  e',l'intensità  del  male. 

Ecco  perchè,  in  presenza  d'una  morte  imminente,  il  compito  del  medico  riesca 
dei  più  difficili  e  dei  più  delicati. 

L.  Maramaldi. 


Epatiti  d'origine  splenioa 

Poiché  il  sintoma  della  spleuomegalia  negli  epatici  è  ben  conosciuto  chimi- 
camente, ma  non  bene  spiegato  dal  punto  di  vista  fisio-patologico,  crediamo  utile- 
riferire  succintamente  le  idee  emesse  da  poco  su  questo  argomento  da  Chauf- 
fard.  Nella  cirrosi  di  Lisennec,  per  ispiegare  T  ipertrofia  della  milza  si  è  invo^ 
cato  l'ostacolo  venoso,  la  stasi  passiva  in  tutto  il  dominio  della  vena  porta.  M% 
se  questa  spiegazione  fosse  vera  e  sufficiente,  dovrebbe  sempre  esistere  un  paral- 
lelismo perfetto  tra  il  grado  dell*  ascite  ed  il  volume  della  milza  congestionata^ 
né  ri  dovrebbe  avere  tumefazione  splenica  nelle  cirrosi  venose  senza  ascite. 

Dai  fatti  però  risulta  che  nessuna  di  queste  due  conclusioni  ò  rigorosament»^ 
esatta;  si.  hanno  cirrosi  atrofiche  con  grande  ascite,  nelle  quali  la  milza  rimane 
del  volume  medio  o  normale,  mentre  in  alcune  cirrosi  venose  ipertrofiche,  io. 
cui  spesso  manca  l'ascite,  la  tumefazione  splenica  può  essere  considerevole. 

Lo  Chauffard  non  accetta  nemmeno  V  altra  spiegazione  che,  stante  la  cen- 
nata,  cootradizione,  si  è  data  per  ispiegare  la  tumefazione  splenica,  ossia  che  le 
lesioni  del  fegato  e  della  milza  siano  degli  effetti  associati  dipendenti  da  una. 
stessa  causa  patògena.  Lo  Charrin  invocò  le  funzioni  antìtossiche  del  fegato  e 
jàeìÌA  milza  e  si  domandò  se  la  splenomegalia  dei  cirrotici  rispondesse  ad  un 
processo  di  funzione  vicariante,  esercitato  dalla  milza  in  sostituzione  del  fegato* 
leso.  Lo  Chauffard  però  crede  che  nel  maggior  numero  dei  casi  la  splenomega- 
lia preceda  la  lesione  del  fegato. 

Egli  crede  che  vi  siano  delle  epatiti  di  origine  splenica,  intendendo  V  epatite- 
non  nel  senso  istologico  ma  nel  senso  di  qualsiasi  alterazione  del  fegato.  Ld 
condizioni  necessarie  per  ritenere  le  lesioni  di  un  organo  subordinate  a  quelle  di 
un  altro  organo  sono:  le  connessioni  anatomo-fisiològiche,  che  uniscono  i  due  or- 
gani considerati,  la  cronologia  comparata  delle  due  lesioni,  ed  il  controllo  della, 
patologia  sperimentale.  Si  può  affermare  che  la  milza  per  le  sue  connessioni 
anatomo-fisiologiche  non  sia  subordinata  al  fegato,  ma  per  annullare  questa  af<- 
^ermi^ione  basta  ricordare  che  la  vena  splenica  è  una  delle  branche  d' origi«;e 
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4èl  tronco  della  porta,  che  il  suo  calibro  è  della  stessa  importanza  della  gfandd 
tnaeraica.  Tutto  ciò  che  circola  nella  milza  va  a  finire  nel  fegato,  e  poiché  ora 
l  ben  noto  come  la  milza  arresti  ed  immagazzini  i  microbi  e  le  tossine,  non  st 
ino  supporre  che  dal  parenchima  splenico  escano  elementi  figurati  o  chimici 
inoffensivi ,  sprovvisti  di  qualsiasi  azione  patogena  sulla  rete  vascolare  tanto 
prossiroii   al  fegato  o  sulla  cellula  epatica. 

Si  sa  che  in  tutti  i  soggetti  con  infezione  palustre ,  la  splenomegalia  ò  un 
Sntoma  costante  e  di  massima  importanza  e  che  secondariamente  si  svolgono 
hlesoni  del  fegato;  il  tratto  d^unione  tra  questi  due  organi  è  la  vena  splenica» 
'  Egnalmente  sappiamo  che  nella  febbre  tifoide,  la  quale  classicamente  è  definita 
thu  infezione  intestinale  dovuta  al  bacillo  d^Eberth,  questo  microrganismo  co- 
iUot«mente  si  riscontra  anche  nella  milza.  Se  dunque  il  bacillo  intestinale  pos- 
sedesse il  monopolio  per  U  alterazioni  epatiche  a  detrimento  del  bacillo  splenfco, 
nstematicamente  considerato  inoffensivo,  come  si  spiegherebbero  le  forme  di 
^ticemia  dotienenterica,  nelle  quali,  restando  il  tubo  digerente  relativamente 
iino,  sembra  che  il  microbio  si  concentri  nella  milza  come  nel  caso  della  spleno- 
megalia tifica  per  associazione  strepto-ebertiana ,  segnalate  da  Vaillard?  Anche 
nella  leucocitemia  splenoepatica,  tanto  che  si  tratti  della  forma  comune  deliba- 
ihlto  0  della  linfoadenia  splenica  dei  neonati,  sembra  evidente  che  la  milza  sia 
il  focolaio  primitivo,  nel  quale  avviene  la  proliferazione  leucocitaria.  Si  può 
dunque  concludere  che  Torigine  splenica  ò  sicura  per  il  fegato  palustre,  sicura 
egualmente  per  il  fegato  leucocitemico  e  che  essa  abbia  una  importanza  parziale, 
«ut  certo  rilevante,  nella  patogenesi  del  fegato  tifoideo. 

Questa  patogenesi  splenica  è  stata  riconosciuta  nel  1882  dal  Banti,  il  quale 
bt  pubblicato  due  lavori  su  questo  argomento  (1894-1898).  La  malattia  del  Banti, 
-come  ora  la  chiamiamo  noi  in  Italia,  è  un  tipo  perfetto  di  epatite  d'origine,  spleni- 
ca. Laifecione  ha  tre  periodi;  da  principio,  per  la  durata  di  2  a  4  anni,  la  spleno- 
megalia esiste  da  sola.  La  milza  alcune  volte  s*  ingrandisce  e  contemporanea- 
mente si  manifestano  i  sintomi  dell'anemia  splenica.  Più  tardi  appaiono  i  di- 
sturbi gastro-intestinali  ed  i  segni  dell*  insufficienza  epatica  (oliguria,  urobili-*> 
nuria,  ipoazoturia). 

Più  tardi  ancora  si  manifesta  la  reazione  anatomica  del  fegato  sotto  forma. 
ili  cirrosi  atrofica  con  ascite.  Cosi,  stabilitasi  la  malattia,  si  svolge  come  una 
«irrosi  volgare ,  con  la  differenza  (Banti)  che  la  splenectomia  può  arrestare  il 
decorso  progressivo  degli  accidenti  e  dare  la  guarigione  anche  quando  la  fase 
«ÙTOtica  ò  incominciata.  NelFittero  grava  la  tumefazione  splenica  è  la  regola' 
e  si  trova  una  milza  tumefatta,  friabile,  con  l'aspetto  tipico  delle  splenonre^' 
4SìXw  infettive.  Secondo  Hajem,  cosi  si  riassumono  i  caratteri  clinici  degli  itterr 
mCettivi  cronici  aplenomegalici  :  «  ò  una  malattia  caratterizzata  éMenzialmente 
"da  un  ittero  croaico  dì  una  durata  indefinita  y  con  accessi  parossistici  passqg- 
fieri,  una  ipertrofia  liscia  e  modejrata  del  fegato,  una  tumefazione  più  acoen- 
.  della  milza  con  sclerosi  progressiva,  disturbi  digestivi ,  ed  una  anemia 
i  intensa  »;  l'ipertrofia  della  milza,  più  forte  nei  momenti  degli  accessi  d'it- 
Isro,  non  iscompare  neirintervallo  di  questi  accessi  e  resta  relativamente  più 
accentuata  di  quella  del  fegato. 

*  Dunque  in  questi  casi  il  complesso  clinico  non  si  spiega  solo  per  uu  certtf 


Digiti 


izedby  Google 


^62  Rivista 

ffPMT^  ài  cfm^  infettiva  (probabilmente  d*orìi<ine  gastro-intesUnale),  ma  esso 
è  in  rela^^ionjB  anche  coq  la  splenopatia.  Nelle  eirroei  venose  U  aplenQm€^i% 
è  un  sintoma  abitu^ile,  e  ciò  anche  nei  periodo  preaecitico.  Comparsa  Taacite,  ordì* 
nariamente  si  conatat^  la  tumefazione  spienica,  ma  questa  regola  ha  delle  ecce* 
»oni,  poiché  in  casi  in  apparenza  simili,  la  milza  può  esaere  ora  roluminosa^ 
ora  normale  od  anche  piccola.  Se  queste  variazioni  d\  stato  della  milza  indi* 
chino  differenze  patogenetiche,  è  una  questione  da  risolversi  ancora* 

Per  la  cirrosi  ipertrofica  biliare  V  etiologia  è  ancora  molto  oscura  e  perciò 
non  si  può  nulla  dire  circa  la  splenomegalia  e  i  suoi  rapporti  con  la  lesiona 
del  fegato.  Chaufiard ,  dal  punto  dì  vista  clinico,  quanto  alla  patogenesi  epa- 
tica, crede  che  si  debbano  considerare  due  vene  porte,  Uja.a  intestinale  e  l'altra 
splenica.  Secpn4o  i  casi,  ora  Tupa  ora  Taltra  passa  in  prillo  luogo,  od  entrambe 
8t  associano  per  apportare  un  maleficio  comune.  L*  ipotesi  dello  Charrin  sulla 
importanza  antitossica  compensatrice  della  milza  nelle  malattie  del  fegato  pò* 
trebbe  essere  cambiata  nei  suoi  termini. 

Non  ò  la  milza  che  supplisce  al  fegato,  ma  è  questo  che  supplisce  a  quella 
6  che  nelle  sue  reti  vascolari  e  con  le  sue  cellule  arresta,  neutralizza  o  distrugge 
ì  microbi  e  le  tossine,  che  ad  esso  porta  la  vena  splenica.  L'importanza  palo- 
genetica  esercitata  dalla  milza  malata  sul  fegato  ò  dunque  molto  probabile.  Essa 
forse  troverà  piena  dimostrazione  nel  controllo  della  patologi^  sperimentale. 

G.  TOMAL 


Patologia  e  Cllnica  Cbirurglca. 

Analgesia  midollare  ohinirgioa  mediante  la  oooainizzazione 
del  midollo  spinale 

L' egregio  Collega  Prof.  G.  Beroabeo  pubblica  nel  fase.  4.*  éi  qaeeto- 
CHomale  una  sua  Rivista  sintetica  su  la  iniezione  8otto-«iracnoidea  mi* 
dollare  di  cocaina  per  analgesia  chirurgica,  chiudendo  cosi  il  suo  scritto: 

<  La  quìstiope  vera  da  risolvere  è  questa:  stabilire  i  limiti  del  campa 
«  di  applicazione.  Ma  questo  lavoro  non  si  può  portare  a  termine  se 
•«  UGO  mqUiplicando  ì  casi,  generalizzando  C applicazione.  Perciò,  una 
«  volta  che  con  la  dose  di  16  milligrammi  nessun  disturbo    minaccia  y 

<  anzi  cl^e  dichiararsi  avversario  senz'altro  (e  spesso  senza  aver  fatta 
«  mai  una  sola  puntura  lombare  !)  sarebbe  compito  di  ogni   chirurgoy 

<  che  segue  il  progresso  della  scienza^  sperimentare^  riferire^  per  modo 
€  i^e  su  di  una  base  larghissima  di  casi  possa  sorgere  V  edificio  dt 
4.  questo  metodo  di  analgesia^  che  office  nel  suo  campo  dei  vantaggi 
€  preziosi,  y^ 

Mi  affretto  a  rispondere  airappello  del  Collega,  ricordando  due  lavori 
del  Dott.r  M.  Dell!  Santi:  Anestesia  mediante  la  ^ocainizzazione  del  mi* 
^Uo  ^nale  (Giornale  degrincurabili,  Decembre   1900)   e  1*  Analgesia. 
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midollare  e  liquido  rachideo  (Giornale  degrincurabili,  Maggio  1901 V 
in  etti  SODO  rìportate  due  importanti  statistiche  di  operazioni,  nelle  quali 
ci  aTYalemmo  dell'analgesia  cocainica  chirurgica  con  felicissimi  risul- 
tati, neiresercizio  privato  professionale  e  nelle  Cliniche  ufficiali  dei  Pro- 
fessori Gallozzì,  de  Renzi  e  Salvia. 

E  ricordo  pure  una  mia  recente  pubblicazione:  Contributo  alla  Cistor^ 
rafia  e  drenaggio  della  vescica  (Archivio  Internazionale  di  Med.  e  Chi4 
nirgia,  Fase  4.%  1002),  nonché  un  Capitob  a  pagina  53  della  mia  Re^ 
lozione  al  Miniitro  della  P.  L  sui  progreui  delV insegnamento  e  della 
tecnica  chirurgica  etudiaii  a  Parigi  durante  V  Esposizione  mondiale 
del  IQOOy  nel  quale  mi  oceupo  deiranestesia  midollara  chirurgica  cob 
le  iniezioni  sotto-aracnoidee  lombari  di  cocaina  (Napoli,  Tip.  A.  Tocco, 
Gennaio  1901). 

Qoesto  ora  scrivo  non  per  altro  che  per  la  verità  dei  fatti,  e  perchè, 
come  ha  detto  iT  I^T>f  Boi  uahm^  piùi  facile  riuscirà  ai  Colleghi  volen- 
terosi di  contribuire  alla  diffusione  di  questo  vantaggio»»  metodo  di  i^- 
oalgecia  chirurgica,  ora  che  esso  ha  avuto  in  qualche  Clinica  napoletana 
ona  sanzione  ufficiale,  appunto  p^r  iniziativa  mia,  del  che  mi  sia  pdi>'  * 
messo  di  essere,  in  nome  dei  Progresso  scientifico,  orgogUovo. 

Io  che  mi  onoro  dì  essere  stato  il  primo  in  Napoli  (Vedi  Dott.r  M.  DelU 
Senti,  loc.  cit.)  ad  esperimentare  e  mettere  in  pratica  il  vantaggioso 
metodo  Bier — dopo  aver  assistito  per  parecchi  mesi  il  Prof.  Tuffter  al- 
rOspedale  Lariboisiére  di  Parigi  ed  essermi  perfettamente  edotto  della 
tecnica  e  degl*  immensi  vantaggi,  che  offre  nella  pratica  chirurgica  — 
non  chiedo  di  meglio,  in  nome  del  Progresso  scientifico,, che  altre  sta- 
tistiche confortevoli  di  Colleghi  volenterosi  possano  aggiungere  alle  no- 
stre queir  edificio  di  indicazioni ,  cui  accenna  nella  citata  chiusa  il 
Collega  Beroabea 

Prof.  DJ    Ugo  De  Rinaldis. 


Sopra  i  rapporU  reolprooi  tra  forma  e  fonzione  delle  singcàe  formazioni . 

organiohe. 

Le  fratture  e  le  deformità  haqno  oggigiorno  trovato  un  metodo  razionale  di 
cura  in  base  alla  dimostrazione  di  una  legge  fondamentale:  la  dipendenza 
della  forma  dalla  funzione, 

È  merito  del  Wol/f  Taverri  pereto  il  contributo  più  ricco  e  più  prezioso^ 
In  una  conferenza  (1)  egli  ha  riassunto   i  suoi,  interessanti    lavori  9ull' argo- 

(1)  Conferenza  tenuta  nella  2.^  seduta  generale  della  72.*  riunione  del  Na- 
tmlilti  e  MmUcI' iedewslii ,  in  Aqtaiàgirana,  ael  21  febbraio  1«QU,  da  Giulio 
^olff*  Tradudone  italiana  del  D.r  Codevilla. 
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mento  e  fa  conoscere  tutta  Tim portanza,  che  ha  avuto  nel   campo  delle  disci- 
pline biologiche  e  metodiche  la  scpverta  dei  rapporti  tra  forma  e  funzione. 

In  vista  dell'alto  interesse  scientifico,  che  dotta  conferenza  racchiude,  il  Co- 
devilla  ha  stimato  opportuno  farne  la  traduzione  in  italiano  (1).  Il  suo  pen- 
siero e  Topera  sono  meritorii.  Chi  Ira  nói  ò  animato  dal  desiderio  di  indagare 
le  ragioni  intime  dei  fenomeni  naturali  e  di  trarre  da  esse  deduzioni  di  pra~ 
tica  utilità  non  può  non  accogliere  favorevolmente  ogni  altro  lavoro  qualsiasi, 
che  abbia  ancora  lo  Scopo  di  sempre  più  diffondere  le  interessanti  ricerche 
del  patologo  di  Berlino.  £  ciò  tanto  più  in  quanto,  a  dire  dello  stesso  CodsMUiy 
gli  studii  riguardanti  i  rapporti  reciproci  tra  forma  e  funzione  non  sono  in 
Italia  ancora  abbastanza  conosciuti,  e  sufficientemente  apprezzati. 

Credo  di  non  dovere  aggiungere  altro  per  giustificare  la  pubblicazione  di 
questa  mia  nota. 

Le  prime  nozioni,  dice  Wolff,  circa  la  influenza  determinante  che  la  funzio- 
ne esercita  sia  sulla  struttura  del  substrato  anatomico,  sia  sulla  sua  forma  ri- 
montano a  Lamarchy  Darvin^  Jaehel  ed  Hebert  Spencer,  Ma  erano  allora  no- 
zioni ipotetiche,  per  quanto  giustificate. 

La  scoperta,  che  dal  campo  delle  ipotesi  ha  trasportato  dette  nozioni  in 
quello  dei  nostri  possessi  scientifici  più  sicuri ,  si  deve  a  Culmann ,  fisico  e 
matematito  di  Zurigo. 

Culmann^  per  il  primo,  nel  1867,  dimostrò  matematicamente  la  corrispon- 
denza che  le  trabecole  della  sostanza  spongiosa  delle  ossa  hanno  colle  traiet- 
torie di  tensione  della  grafica  statica.  Egli  esegui  un  disegno  grafostatico^  il. 
quale  corrispondeva  a  quello  di  una  trave  piegata  a  forma  di  gru.  Questo  di- 
segno raffigurava  quello  dell'estremità  superiore  del  femore,  senza  prendere  in 
considerazione  il  gran  trocantere.  Infatti,  se  si  pratica  un  taglio  frontale  sul- 
l'estremità superiore  del  femore  e  se  ne  fa  la  radiografia,  la  figura,  che  se  ne 
ottiene,  mostra  cosi  bene  la  disposizione  e  la  direzione  delle  trabecole  ossee 
da  prestarsi  ottimamente  per  essere  messa  a  confronto  con  i  disegni  grafosta- 
tici  dei  matematici. 

Ora,  paragonando  i  due  disegni,  si  vede  che  vi  è  una  corrispondenza  precisa 
tra  le  linee  di  pressione  e  di  traspone  del  disegno  grafostatico  e  quelle  delle 
trabecole  ossee  della  figura  ,  che  risulta  dal  taglio  frontale  dell'  estremo  su- 
periore del  femore. 

Tanto  nella  figura  grafostatica  quanto  in  quella  dell'osso  si  nota  che  le  li' 
nee,  le  quali  salgono  dal  lato  concavo,  sono  linee  o  trabecole  di  pressione^  quelle 
le  quali  salgono  dal  lato  convesso  sono  linee  o  trabecole  di  trazione.  Sull'una 
e  suiraltra  figura,  nella  loro  porzione  inferiore,  esiste  un  grande  spazio  non 
interrotto  da  linee.  Questo  spazio,  nell'osso,  prende  nome  di  cavità  midollare. 
La  cavità  midollare  dunque  si  trova  nella  località,  in  cui,  inveòe  delle  tensioni 
di  pressione  o  di  trazioney  esistono  tensioni  di  scivolamento^  si  trova,  in  altri  ' 
termini,  nella  località  dove  il  tessuto  osseo  non  rappresenta  che  una  zavorra 
superflua  e  dannosa. 

(1)   Ediiovù  Roseinb^  et   Sellim\  Libreria  Intemazionale  Maria  Vittoriiu* 

Torino—  1901.  : 
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ù»if  mentre  il  femore  per  la  sua  struttura,  cioè  per  le  sue  trabecole  dispo* 
ttt  come  le  linee  statiche  di  una  trave  a  forma  di  gru,  risponde   airufficio  al  ^ 
qnle  è  destinato  (quello  di  serri  re  come  organo  di  sostegno  durante  la.  posi- 
xioM  eretta  e  la  deambulazione),  ottiene,  nel  tempo  stesso,  lo  scopo  coìV impiego 
I         della  qmmtiià  minima  di  materiale^  come  qualunque  costruzione  di.  ingegneria. 

Rcome  nella  gru  la  superficie  di  figura  è  la  risultante  dell'unione  dei  ponti 
«tremi  delle  linee  di  pressione  e  di  trazione  ,  cosi  noi  femore  la  superficie  è 
date  dair  insieme  delle  ultime  trabecole ,  da  quelle ,  cioè ,  che  seguono  il 
Unite  del  sistema  trabeoolare.  Per  tal  modo  la  superficie  deWosso  e ,  quindi^ 
la  tua  forma  sono  la  diretta  conseguenza  dell* architettura  interna  dell'  osso 
I         itejjo.  Ma  rintema  architettura  dell'osso  serve,  come  abbiamo  visto,  alla  fun- 

lione;  dunque  ne  viene  di  conseguenza  che  Tosso  ha  una  forma  funzionale. 
I  n  Troi!/f  conforta  tutte  queste  deduzioni  matematiche  con    dimostrazioni  à- 

oatomicbe  eseguite  nel  campo  patologico.  Le  alterazioni  patologiche  ,  studiate 
I  ^  Wolfy  riguardano  da  una  parte  le  lesioni  traumatiche  delle  ossa,  dalTaltra 
le  lesioni  rachitiche.  Egli  ha  dimostrato,  con  logica  matematica  dei  fatti,  che 
la  superficie  di  un  osso  alterato  patologicamente  é  in  istretto  rappoì^to  colla 
ma  funzione,  ^ìAa  «  avendo  dato  la  dimostrazione  che  ogni  più  piccola  modi- 
icaxiime  patologica  della  funzione  normale  produce  un'alterazione  nella  forma 
dell'osso  »,  ne  trae  la  logica  conseguenza  che  la  foì^ma  normale  non  può  non 
«nre  in  istretto  rapporto  colla  ftmzione  nm'male.  In  conclusione,  la  forma  noo*- 
maUf  eome  la  patologica^  ha  una  importanza  funzionale. 

Ugualmente  per  le  lesioni  rachitiche,  laddove  prima  si  crede.va -^che  le  de-, 
foroiità  fossero  prodotte  da  processi  morbosi,  seguiti'  da  scomparsa  di  tessuto. 
rpeciakneate  nella  regione  della  concavità  della  curvatura,  'Wplff  ha  «  invece, 
diaostrato  che  esse  dipendofio  non  da  proce^^i  morfologici  morbosi,  ma  dti  piacessi 
*wrf)logici  funzionali. 

Gii  stniii  del  TVb//f  hanno  dato  il  «toUo  alle  vecchie  teorie  cosi  nel  campo 
fi»o-^ologicO;  come  in  quello  terapeutico. 

Nel  campo  fisio-patologico  è  cadufa  la  vecchia  idea,  secondo  la  quale  il  pro^. 
«*»  a  riassorbimento  del  callo  osseo  era  una  tendenza  naturale  al  ripristina-' 
mento  delia  forma  normale  delVosso, 

Le  rieerehe  del  Wof/f  dimostrano,  invece  ,  che  detto  processo  avviene  sotUy 
Vinfiuenzq  diretta  della  funzione.  Se  questa  resta  normale,  la  forma  e  lastrut-. 
tura  deirosBO  ritornano  quali  erano  normalmente;  ma  se  la  funzione  resta  al- 
terata, la  forma  e  la  struttura  restano  alterate. 

G<Mne  pure  nel  campo  fisio-patologico  è  caduta  la  teoria  di.  Hueter  e  Voft- 
••«Mi,  seeoodo  la^  quale  le  deformità  dipendevano  dalla  pressione.. 

Alla  vecchia  legge  Wo//f  ha  sostituita  Taltra  della  trasformazione  delle  ossa. 

Nel  campo  terapeutico,  poi,  le  modificazioni  non  sono  state  meno  importanti. 
Oggigiorno  nelle  fratture  si  cerca  di  ripristinare  rapidamente  la  funzione  e 
000  si  condannano  più,  per  molte  settimane,  i  poveri  infermi  dentro  grossi 
olocchì  di  gesso  o  sotto  pesanti  apparecchi  comunque  confezionati.  Quanto  alle 
Mìrmità,  la  vecchia  idea  di  guardare  soltanto  la  forma  delTosso  e  modificarla 
^  Ogni  costo,  agendo  direttamente  sopra  Tosso,  sia  cól  fare  pressioni  sia  con' 
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r  asportare  delle  ossa,  sia  con  1*  esciderne  porziom  ,  non  ò  più  seguita  :  oggi 
inrece  Vortopedia  é  ditenuta  funzionale,  [Roux). 

Ma  i  lavori  del   Wol/f  un  altro  campo  hanno   aperto    alle    ricerche ,  e^  in 
questo  campo  il  Roux  ha  già  raccolto  fratti  pretiosi 

Egli  ha  studiato,  sotto  il  punto  di  vista  dei  rapporti  tra  forma    e  funzione, 
le  altre  produzioni  organiche  (muscoli ,  ecc.  ) ,  ed    i  risultati    rispondono    alle- 
stesse  leggi  riscontrate  nelle  ossa. 

Ma  questo  nuovo  terreno  è  ancora  incompletamente  esplorato. 

G.  ^BRNABEO. 


BALDASSARRI.  -  Esperimenti  snlP  emostasi  epatica  (La  Clinica  Chi- 
rurgica 1902,  n.*^  1). 

L*  A.  ha  istituito  degli  esperimenti  sulla  questione  tanto  dibattuta  dell'emo- 
stasi epatica. 

In  una  prima  serie  ha  praticato  delle  ferite,  tra  i  miirjtiiiésltfr  quali  intro- 
duceva un  pezzo  di  osso  decalcificato»  fisuilitulo  con  punti  di  sutura  in  seta 
ai  parenchima  del  fegato.  La  efcatrizzazione  è  avvenuta  regolarmente  insie- 
me al  progressivo  ò  rapido  riassorbimento  deirosseina. 

Per  le  resezioni  T  osso  decalcificato  non  gli  è  sembrato  molto  conveniente^ 
poiché  se  esso  mantiene  una  certa  rigidità,  non  pud  adattarsi  a  comprìmere  il 
pisno  di  sezione  (allorché  questo  sia  rettilineo)  ed  oeolndere  le  aperture  beanti 
dei  vasi  tagliati;  se  invece  é  più  molle,  non  offre  sostegno  ai  fili  di  seta,  che^ 
debbono  mantenerlo  in  posto,  ma  si  lascia  tagliare. 

Si  é  servito ,  su  cani  e  su  conigli  di  omento,  pareti  intestinali,  pareti  arte- 
riose di  bovini,  resi  asettici  mercè  sterilizzazione  discontinua,  e  di  lamine  di 
magnesio  sterilizzate  al  calor  secco.  Sulla  superficie  di  resezione  lineare  ap- 
plicava il  pezzo  convenientemente  tagliato,  fissandolo  con  sutura  al  parenchi* 
ma  epatico,  ottenendo  sempre  l'emostasi. 

L*A.  dà  la  preferenza  alla  parete  arteriosa,  perché  presenta  maggiore  reai- 
sislenza  e  solidità  delPomento  ed  anche  dell'  intestino  e  non  ha,  come  queat^ul- 
tiroo,  l-inconveniente  di  un  contenuto  batterico  elevato,  che  bisogna  rendere  afe- 
rile.  Inoltre  essa  si  adatta  bene  alla  superficie  sanguinante  del  fegato  e  più 
difficilmente  si  taglia  sotto  la  pressione  dei  fili,  che  la  fissano,  e  non  ha  bi- 
sogno di  esser  ripiegata  in  diversi  strati. 

La  lamina  di  magnesio  é  anche  meno  conveniente  della  parete  arteriosa,  poi- 
ché, per  la  sua  rigidità,  non  può  adattarsi  esattamente  ad  occludere  le  regioni 
beanti  dei  vasi  recisi  e  difficilmente  si  evita  che  essa  concordi  angoli  e  nuur- 
gini  acuti,,  i  quali  possono  danneggiare  gli  organi  con  cui  vengono  a  contatto. 

CALVINI.  —  Sopra  nn  caso  di  appendicite  erniaria.  {La  Clinica  Chiì-ur- 
gica  1902,  n.**  1). 

,  ;Si  tratta  di  un  bambino  di  un  anno,  in  cui,  dopo  15  giorni  dalla  naacita^  i 
parenti  notarono  che  la  metà  destra  dello  scroto  era  più  granfa  della  sinistra, 
e  che  al  testicolo  era  soprapposta  una  massa  poco  consistente,  mobile,  indo- 
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luto,  rìducibilo.  Di  tutto  U  tanto  vi  si  producevano  latti  infiammatorii,  che 
cedevano  ben  presto.  Diagnosticata  un*ernia  intestinale  congenita,  il  cinto  non 
fu  tollerato.  Finalmente,  soprag^nato  uno  dei  soliti  accessi,  ancora  più  accen- 
tisto.  il  bambiao  yemne  rico?erato  nella  CUniea  chiriurgica  di  Torino. 

Alla  regione  ingnino-scrotale  destra  si  nota  una  tumefazione  piriforme,  del 
volume  di  un  grojso  uovo  di  gallina,  che  si  continua  in  alto  con  un  peduncolo,, 
il  quils  si  perde  nella  fossa  iliaca.  La  cute  ò  arrossita  ed  edematosa,  la  palpazione 
rì6see  dolorosa  e  rivela  consistenza  elastica:  il  testicolo  non  si  palpa.  L*addo- 
ne  è  tumefatto,  vi  è  febbre  a  39^  circa,  agitazione,  vomito:  scariche  ventrali^ 
in  seguito  a  clisteri. 

Si  ammette  o  uno  strozzamento  parietale  dell*  intestino  con  peritonite  ernia* 
ria,  0  un  epiplocele  strozzato  ed  infiammato. 

Incisi  ì  comuni  tegumenti,  si  penetra  in  una  cavità  contenente  pus  non  molto 
lesso,  fetidissimo:  si  ha  il  sospetto  di  aver  aperto  il  sacco  contenente  intestino 
^tngrenato,  ma  non  si  rinviene  se  non  un  corpo  di  forma  allungata,  acooUato- 
lUa  parete  della  cavità,  nerastro,  ehtstico,  il  quale,  dopo  avere  nelle  manovre 
di  ieollaraento  s^gwrUk  una  seconda  raccolta  purulenta,  viene  isoiato  e  rieono- 
ttisto  per  r  ap^ndifie,  unico  contenuto  del  sacco  erniario.  L'  appendice  viene 
resecata  ad  1  cm.  dal  suo  impianto  sul  cieco,  dove  si  presenta  normale,  e  la  su* 
perfide  di  sezione  ò  chiusa  con  2  punti  alla  Lembert,  fissando  il  moncone  al 
colletto  del  sacco.  Qvest*  ultimo,  che  è  ispessito ,  ricoperto  di  pseudomem- 
brine  ed  aderente  agU  elementi  del  cordone,  i  qqali  partecipano  alle  altera- 
xioni  infiammatorie,  viene  estirpato  col  cordone  e  col  testicolo,  che  è  alterato 
in  modo  da  non  essere  più  riconoscibile.  Sutura  parziale  della  ferita:  zaffo 
con  garza  al  iodoformio.  Guarigione  dopo  20  giorni. 

E.   GlOBPANO 


E.  roURNIER.  —  Del  reumatlsnio  cronico  deformante  cMHe  manifèsta- 
lifie  probabile  delia  stflìide  ereditaria— ("Anna^^  de  Derm.  et  Syphìhgr:^ 
1901,  n.  12). 

L*A.  ha  raccolto  0  casi  di  reumatismo  cronico  deformante,  ne*  quali  non  pu6> 
«sere  invocato  che  solo  la  sifilide  come  momento  patogenetico. 
A)  Un  1.^  caso  riguarda  una  giovinetta  di  16  anni,  la  quale  presentava: 

a)  deformazioni  cospicue  delle  dita  delle  mani  con  atrofia  muscolare  : 
formazioni  degli  alluci,  che  orano  spostati  air  esterno  e  trasversalmente  di- 
retti io  modo  da  essere  accavallati  dalle  altre  dita  ;  tumefazione  e  deformazione 
^lle  grandi  articolazioni  (pugno  e  ginocchio);  dolori  intensi  nelle  ^Itre  artico- 
Isziooi  apparentemente  integre.  Le  lesioni ,  simmetriche  ne*  due  lati ,  si  eristno 
iniziate  alVetà  di  8  o  9  anni  ; 

ò)  note  di  sviluppo  disturbato:  statura  m.  1,41;  glabra;  non  mestruata; 
poeo  sviluppata  intellettualmente; 

<;)  stigmate  oftalmoscopiche  rudimentarie ,  molto  sospette  per  la  sifiUde  ; 

d)  cicatrici  sul  corpo  riferibili  alla  1.*^  età,  carie  dei  grossi   molari,  cica- 
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Itici  &lla  gamba  destra  consecutive  a  gomme*  guarite  rapidameote  col  tratta* 
mento  jodico.  > 

'  Nessun  precedènte  in  famiglia  di  reumatismo  cronico. 

Di  9,  tra  fratelli   e  sorelle,  tranne  3,  che  vivono,  tutti  gli  altri  morirono  in 
tènera  otà. 

*  B)  Il  2.^  caso  riguarda  una  donna  di  24  anni,  che  presentava: 

a)  deformazioni  delle  dita  delle  mani  con  atrofia,  delle  ginocchia  e  di  quasi 
tiitte  le  articolazioni.  Iniziatesi  nell'età  di  14  anni,  ebbero  il  decorso  progres- 
sivo del  reumati>mo  cronico  deformante  (cioè,  inizio  nelle  piccole  articolazìo- 
i)i,  poi  invasione  progressiva  e  centripeta  delle  articolazioni  del  pugno  e  gomi- 
to, collo  del  piede  e  ginocchio,  e  poi  della  spalla  e  delPanca — evoluzione  sim- 
metrica) ; 

k)  erosioni  dentarie  cospicue  sotto  forma  di  solcature  molto  profonde  su-, 
^li  incisivi  e  canini  superiori,  alterazioni  molto  accentrate  degli  incisivi  e  ca- 
nini inferiori,  che  ricordano  i  «  denti  a  nappo  >; 

e)  stigmate  oftalmoscopiche;  pupille  larghe ,  che  non  reagiscono  alla  luce; 
papilla  grigiastra,  tinta  ardesiaca  peri- papillare  e  atrofie  diffuse  pigmentarie 
della  coroide  e  retina. 

à)  un  fratello  aveva  sofferto  cataratta  congenita,  e  una  sorella,  oltre  a 
■Stigmate  eredo-sifilitiche,  aveva  avuto  lesione  gommosa.  La  madre  aveva  avuto 
2  mariti,  e  21  figlio,  dei  quali  14  morti  prima  de IFetà  di  18  mesi. 

Il  3.^  4.**,  5.^  caso  riguardano  3  infermi  entrati  nell'ospedale  per  manifesta- 
zioni sifilitiche  in  atto  ,  e  oltre  a  stigmate  di  sifilide  ereditaria  presentavano 
artropatie  dipendenti  da  reumatismo  cronico  deformante,  incominciate  nella 
giovane  età,  senza  precedenti  in  famiglia. 

Il  6.^  caso  riguardava  un  fanciullo  di  15  anni,  il  quale  aveva  stigmate  di  si- 
filide ereditaria  e  reumatismo  cronico  deformante  congenito.  Una  sorella  di  18 
Anni,  immune  da  lesioni  di  sifilide  acquisita,  presentava  al  seno  sinistro  infil- 
trazioni gommose  guarite  col  trattamento  specifico.  11  padre  presentava  stigmate 
^i  sifilide  ereditaria,  e  il  nonno  aveva  avuto,  manifestazioni  di  sifilide  acquisi- 
ta. Questo  caso  appartiene  alla  Sala  di  Barthélemy. 

A  questi  6  casi  si  potrebbero  aggiungere  altri  4  ,  meno  precisamente  stu- 
diati, 3  registrati  nella  tesi  delFA.  e  un  altro  pubblicato  da  Moncorvo  nella 
Revìie  des  maladies  de  V  enfance,  ne^  quali  il  reumatismo  cronico  defòroiante 
coincideva  con  le  stigmate  della  sifilide  ereditaria: 

In  base  a  queste  osservazioni  ,  TA.  conclude  che  Veti  óé*  malati,  non  co- 
«nune  per  lì  reumatismo  cronico  deformante,  l'assenza  di  ogùi  traccia  di  sifi- 
lide acquisita,  resistenza,  invece,  delle  stigmate  eredo-sifilitiche,  la  mancanza 
•di  precedenti  di  ariropatie  dolorose  ne*  parenti,  fecero  mettere  il  reumatismo 
cronico  deformante  in  rapporto  con  la  sifilide  ereditaria. 

Questa  comunicazione  dalF  A.,  ò  molto  interessante,  perchè,  qualora  le  os- 
iservazionì  ulteriori  stabiliranno  ancora  meglio  i  rapporti  con  la  sifilide  eredi- 
taria di  quella  sindrome  morbosa  conosciuta  col  nome  di  reumatismo  cronico 
-deformante,  si  sarà  precisato  di  qu'^sta  affezione  uno  dei  momenti  patogenetici. 
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•  il  quadro  nosografico  della  sifilide  ereditaria  si  sarà  accresciuto  di  una  nuova 
BtnifestauoDe. 

G.  Vbrrotti 


Ootxllst:loo. 

A.  ANTONELLI.  —  Anomalia  funzionale  eongenita  molto  rara  della  ylan- 
Mi  lagrimale.  (Societé  dophtalmoiogie  de  Paris.  Gennaio  1902).  Si  tratta  di 
ma  bambina  di  10  anni,  la  quale  durante  Tatto  della  masticazione,  sopratutto 
quando  mangia  degli  alimenti  duri  e  che  esigono  una  salivazione  abbondante^ 
presenta  lagrimazione  profusa  solo  dall'  occhio  destro.  Questo  disturbo  si  è 
coDinciato  a  manifestare  fin  dall'epoca,  in  cui  la  bambina  ha  incominciato  a 
naogiare  cibi  solidi.  V  occhio  sinistro  non  ha  mostrato  mai  nulla  di  dmile. 
L'apparato  oculare,  bulbo  ed  annnessi  comprese  le  vie  lagrimali,  tanto  a  destra 
che  a  sinistra,  ò  normale  e  la  visione  è  perfetta.  Si  nota  solo  che  le  vene  della 
palpebra  superiore  e  della  tempia  sono  un  po^  più  appariscenti  a  destra  e  si 
nadono  più  turgescenti  durante  la  masticazione. 

L'esame  della  bocca,  specie  dei  denti,  non  ha  dato  alcun  risultato  degno  di  nota« 

Hit  ciò  che  è  molto  importante,  rocchio  destro  resta  secco  durante  i  pianti 
emotivi. 

L*  analisi  delle  lagrime  raccolte  ha  potuto  assodare  V  assenza  completa  del 
gloooeio. 

Li  bambina,  oltre  T  anomalia  funzionale  descritta,  non  presenta  alcun*  altra 
aMmalia  organica  o  funzionale  nel  resto  del  corpo. 

Due  le  conoscenze  attuali  sull*  innervazione  della  glandola  lagrimale,  non  ò 
fonibile  spiegare  il  fenomeno,  poichò  non  è  facile  spiegare  un*  ipersecreztone 
ntea,  che  abbia  il  suo  punto  di  partenza  nella  masticazione. 

DLTUY-DUTEMPS.— Melano-sarcoma  primitivo  dell'iride.  (Societé  d'  o- 
fktalmogie  de  Paris.  Febbraio  1902). 

Uomo  di  40  anni,  vigoroso  e  senza  antecedenti  ereditarii  e  personali.  Fin  da 
snodo  era  soldato  notò  una  pigmentazione  anormale,  che  non  gli  arrecava 
>lcttD  disturbo.  Da  qualche  tempo  però  si  è  accorto  che  la  macchia  aumentava 
<&  volume.  Al  Tesarne  si  nota  sul  segnento  inferiore  deiriride  destra  un  piccolo 
^Qinore,  di  colore  bruno  oscuro,  di  forma  lenticolare,  a  superficie  uniforme,  ses- 
tile e  facente  corpo  col  tessuto  deiriri<le.  Il  suo  bordo  superiore  raggiunge  Torlo 
popillare  senza  sorpassarlo,  Tinferiore  resta  separato  da  un  bel  tratto  dalla  ra- 
dice dell*  iride.  Il  tumore  non  è  incapsulato  e  si  continua  senza  limiti  precisi 
col  tesBQto  sano  vicino. 

Niente  altro  da  notare  sulT  iride.  Le  altre  membrane  oculari  sono  normali. 

2 

..        Tn.  V  =-^con  +  0,5  D. 
o 

H  tumore  è  stato  estratto  per  mozzo  di  una  larga  irideclomia  comprendente 

Digitized  by  VjOOQIC 


270  Riviste 

tutto  il  segmento  inferiore  deirifide.  L^opét^zioiie  andò  senza  ineidenti,  ma  la 
V.  si  ridusse  od  V?.  -ir 

L*esame  istologioo  ha  dimoscrato  che  il  tumore  è  sviluppato  in  pieno  stroma 
Irideo;  che  la  sua  massa  principale  è  formata  da  una  proliferazione  di  celiale 
pigmentale  normali  dello  stroma  e  da  tessuto  connettivo,  formazione  analoga 
ai  nei  cutanei  di  natura  benigna  ed  ai  quali  Knapp  ha  dato  il  nome  di  mela- 
nomi. In  mezzo  a  questa  massa  si  sono  sviluppati  due  focolai  di  sarcoma  vero, 
Funo  leucotico,  Taltro  .melanico. 

Questa  osservazione  è  sopratutto  interessante  per  la  cura  chirurgica  usata, 
poiché  si  ò  potuto  conservare  rocchio,  il  quale  dopo  8  mesi  non  solo  non  pre- 
sentava recidive,  ma  serbava  ancora  la  stessa  acutezza  visiva. 

STRZEMINSKI.—  Rare  complicazioni  ocalarl  degli  orecchioni.  {Recueil 
d^ophu  Febbraio  1902). 

In  questo  lavoro  VA,  ricorda  tutte  le  varie  complicanze  oculari,  che  si  possono 
avere  negli  orecchioni  e  delle  quali  ci  siamo  altra  volta  occupati  a  proposito 
^el  lavoro  di  Pechin  ,  e  porta  un  contributo  tutt*  affatto  nuovo.  Égli  cioè  ha 
osservato  un  bambino ,  che  presentava  un  ascesso  palpebrale  estri nsecantesx 
j)rincipalmenle  dal  lato  della  congiuntiva  ed  in  cui,  dopo  alcuni  giorni,  si  di- 
<;hiararono  gli  orecchioni  con  tutto  il  treno  fenomenico  ad  essi  proprio.  ^' 

Poiché  Tafecesso  ò  sorto  poco  tempo  prima  degli  orecchioni  e  poiché  si  pò* 
teva  escludere  ogni  altra  causa,  1' A.  crede  che  esso  possa  essere  considerato 
come  dipendente  dagli  agenti  infettivi  degli  orecchioni  circolanti  nel  sangue. 

C.  FauGiuELB 


A.  CARNEYALI.  —  Azione  delle  acqne  di  varia  composirione  sai  mate- 
riali dei  serbatoi  in  uso  per  contenerle  e  iiistriirairle  {Annali  d*  Igiene 
sperimentale). 

Vk,  ha  studiato  noli'  istituto  d'Igiene  della  Università  di  Roma  il  modo  di 
comportarsi  di  acque  di  diversa  composizione  in  recipienti  di  zinco ,  di  ferro 
smaltato  e  dì  cemento,  materiali  i  quali  oggi ,  nel  campo  tecnico ,  igienico  ed 
economico,  si  contendono  il  primato  per  la  costruzione  dei  serbatoi. 

Dalle  sue  numerose  esperienze,  TA.  ha  constatato  che  tutte  le  acque  potabili, 
eccettuata  forse  I*  acqua  piovana,  sono  incapaci  di  sciogliere  lo  zinco  y  anche 
se  conservate  per  lungo  tempo  in  recipienti  di  tale  metallo  o  ricoperti  con 
esso;  lo  attaccano  però  lentamente,  trasformandolo  in  Carbonati  basici  insolu- 
bili. L'acqua  distillatale  forse  Facqua  piovana, sciolgono  lo  zinco  dopo  confetto 
relativamente  breve. 

Le  acque  potabili ,  conservate  in  vaschette  di  sidero-cemento  ben  costruite,. 
perdono  buona  parte  dei  sali  terrosi,  che  contecgono,  mantenendo  integri  i  loro 
caratteri  organoletticL 
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L' acqua  distillata  e  quelIa.^oAtonente  cloniro  di  calcio ,  intece^  auikeirtiino 
«QosidefeTolmenté  di  -durezza  in  tempo  rblativamente  breve. 

Lo  zinco,  il  ferro  zincato  ed  il  sidero-ceroento  possono  servire  iodiffereàte'^ 
mente  come  materiali 'per  la  costruzione  di  serbatoi  per  acque  pptabili,  perchò 
«00  fi  lasciano  nulla  di  nocivo.  Solo  nel  caso  di  acque  leggerÌMim^  e  di  acque 
di  pioggia,  è  preferibile  V  uso  del  cemento ,  per  impedice  eh'  esse  disoiolgaoo 
lo  lineo.  ,.  ' 

G.  CARSIÈRE.  —  Azione  dei  fermenti  e  delle  diastasi  sallé  tossine  tu- 
Wreelari  (Archives  de  Médecine  expérimentale  et  d* Anatomie  pathologique), 

la  questo  lavoro  V  A.  esamina  V  orione  dei  fermenti  dig>(»stivi  solle  tossine 
segregate  del  bacillo  di  Koch,  analogamente  alle  ricerche  cognite  nel  1898 
snirazione  degli  sU^ssi  fermenti  sulle  tossine  ed  antitossine  in  generale,  ricer^ 
ci»  delle  quali  ci  occupammo  a  suo  tempo] 

Ecco  i  risultati  di  questa  nuova  importante  serie  di  esperienze. 

La  ptialina  agisce  sulle  colture  del  bacillo  di  Koch,  estraendone  una  sostanza 
tOBBÌca  dai  corpi  bacillari.  Le  colture  cosi  trattate  posseggono  infatti  una  tos- 
sicità più  elevata  delle  altre ,  che  non  è  dovuta  alla  sola  presenza  della  ptia- 
lina, ed  esiste  per  le  cavie  sane  e  per  quelle  tubercolotiche.  Tali  cplture  non 
impediscono  T  evoluzione  della  tubercolosi,  quando  sono  iniettate  a  delle  cavie 
tubercolotiche,  e  non  immunizzano  le  cavie  sane,  alle  quali  vengono  iniettate 
a  wa^  preveotivo. 

La  pepsina  agisce  sulle  colture  di  tubercolosi  aumentandone  la  tossicità,  la 
SUtle  è  identica  per  le  cavie  sane  e  per  quelle  tubercolotiche. 

II  filtrato  delle  colture  cosi  trattate  non  impedisce  Tevoluzione  della  tuber- 
colosi ,  ma  non  sembra  invece  favorirla ,  e  non  possiede  alcuna  proprietà  ìm- 
nanisiante  o  prctrentiTa. 

La  tripsina  aumenta  la  tossicàtà  delle  colture  di  bacillo  di  Koch  ,  tossicità 
ebe  è  identica  per  le  cavie  sane  e  tubercolotiche.  11  liquido  cosi  otteiiuto  non 
iaqisdiaee  Tetidtmone  della  tubercolosi  dichiarata  e  non  ha  valore  preventivo. 

La  bile  aumenta  ugualmente  la  tossicità  delle  colture  tubercolari ,  e  indub- 
biamarte  naette  in  libertà  certe  tossine  dai  corpi  bacillari.  Il  liquido  ottenuto 
•OB  ostacola  il  decorso  della  tubercolosi  e  non  conferisce  l'immunità,  se  viene 
iiisttato  a  scopo  preventivo. 

L' estratto  toluolato  dei  corpi  bacillari ,  sui  quali  ha  agito  la  tripsina ,  è 
eminentemente  tossico;  esso  ò  meno  tossico  delPestratto  toluolato  dei  corpi  ba- 
cillari non  sottoposti  air  azione  della  tripsina.  La  tripsina  quindi  sottrae  a 
questi  corpi  bacillari  una  certa  quantità  di  tossine.  Questo  estratto  toluolato 
non  possiede  proprietà  curative  e  non  ha  proprietà  immunizzanti. 

f.  BlAMGOm.  —  Snll'IniportaBza  elle  poiuiono  avere  gli  erbaggi  man- 
giati end!  Mila  dIffÉslane  delle  malattie  InfettlTe  e  parassitarie  (RI- 
tista  à* Igiène  e  Sùnità  pubblùui). 

la  seguito  ad  una  pubblicazione  relativa  agli  erbaggi  venduti  a  Padova,  dalla 
quale  risnltava  1»  presenza,  nelle  verdure  che  vengono  mangiate  crude,  anche 
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^dopo  la  lEYstura,  di  numerosissiine  forme  d'infusori, -Yermi,  rizopodi  e  di  una 
grande  quantità  di  uova  di  tènia  echinococco,  ossiuri,  ascaridi,  tricocefalo,  an- 
ehilostoma,  —  TA^  ha  eseguito,  neir Istituto  d'Igiene  di  Torino,  delle  rioerohe 
sulle  verdure ,  che  si  consumano  crude  in  Torino  ,  prelevandole  sui  vari  mer- 
cati,  sia  appena  giuntevi  dalle  campagne  circonvicine,  quando  cioò  hanno  il 
massimo  grado  di  freschezza ,  sia  acquistandole  dagli  erbivendoli  rivenditori, 
nelle  cui  botteghe  la  verdura  sosta  talvolta  due  o  tre  giorni 

Dalle  sue  ricerche,  V  A.  non  può  certo  concludere  che  gli  erbaggi  mangiati 
crudi  sieno  senza  pericolo,  per  cui  la  loro  cottura  è  sempre  da  raccomandarsi; 
ma  ritiene  che  anche  la  semplice  lavatura,  quando  sia  accurata,  abbondante  , 
j-ipetuta  e  fatta  con  buona  acqua  potabile,  allontana  la  massima  parte  dei  germi, 
il  cui  numero  pnò  essere  inferiore  assai  a  quello  trovato  dal  Cerasole  ne^li 
erbaggi  di  Padova. 

La  pres«nza  del  bacillo  del  tifo  ò  da  ritenersi  un  fatto  casuale  e  dipendente 
deirirrigazione  degli  erti  con  £cqae  cloacali  contenenti  feci  ed  urine  di  tifosi, 
coi  germi  delT  infezione  tifica  ancora  viventi.  Riguardo  alle  uova  di  elminti» 
rA.  ritiene  il  reperto  del  Ceresole  affatto  eccezionale. 

Egli  quindi  conclude  col  voto  di  veder  diffusi  i  consigli  dati  da  diverse  So- 
cìeià  d'  Igiene,  di  proibire  cioò  la  concimazione   delle   ortaglie  con    le  acque 
cloacali  ,  le  quali  indubbiamente   aumentano   la  presenza  dei  microrganismi  e 
rendono  possibile  il  reperto  di  uova  di  elminti. 

A.  M0NTSFU800. 


Note  Terapeutiche 

Contxo  la  sciatica 

Nel  fascicolo  4.^  accennammo  al  buon  successo,  che  Hòlsoher  ha  potuto  i 
lizzare  in  15  casi  di  sciatica  ribelle,  mercè  Tapplicazione  diretta  del  fenolo  sol 
nervo  messo  a  nudo.  Broeger,  facendo  il  resoconto  dei  risultati  ottenutisi  nel- 
i'istituto  idroterapico,  dichiara  che  nella  sciatica  i  migliori  effetti  si  sono  arati 
per  mezzo  dell'idroterapia,  della  massoterapia  e  del  movimento. 
'  In  due  modi  si  può  applicare  l'acqua  in  caso  di  sciatica:  0  sotto  forma  di 
boccia  scozzese,  alternando,  cioò,  la  doccia  calda  con  quella  fredda,  ovvero  sotto 
forma  di  bagno  generale,  alla  temperatura  di  38^  C,  imprimendo,  per  tutta  la 
durata  del  bagno,  dei  movimenti  attivi  e  passivi  all'arto  affetto,  le  quante  volte 
però  tale  pratica  non  venga  impedita  da  dolori  insopportabili.  L'azione  benefica. 
.dell'acqua,  poi,  permette  di  praticare  il  massaggio,  senza  che  Tarto  venga  so- 
verchiamente addolorato. 

Contro  r  eresipela 

•  Hìelsmann  osservò  in  Adrianopoli  un  individuo  colpito  da  grave  eresipela 
migrante,  che  una  empirica  curò  nel  seguente  modo:  Ricovri  la  parte  affetta  con 
un  fazzoletto  grossolano  da  militare,  vi  sovrappose  della  stoppa,  -e  appiccò  il 
fuoco.  L*eresipela  giuirl,  residuandone  soltanto  delle  scottature  superficiali.  Qae- 
*&to  metodo  di  cura  dettato  dairenipirismo  fu  posto  in  attuazione  prima  da  Hiel- 
femann,  che  si  servi  di  un  ferro  caldo  invece  del  fuoco  di  stoppa^  ed  in  séguito  da  Id'- 
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rosftlMD,  il  quale  ha  carato  50  casi  di  eresipeia,  avvalendosi  del  termoforo  per 
«fere  TaiioBe  del  caldo  continuato.  I  risultati  sono  stati  eccellenti,  tanto  d|i 
rìiDaaeme  meravigliati  gli  stessi  infermi.  Si  sa  che  Teresipel^  può  dare  come 
complicanza  flemmoni  ed  ascessi,  specialmente  quando  affetta  le  estremità  in- 
iÌBrìori;  orbene  con  questo  metodo  di  cura  simile  complicanza  viene  ad  essere 
etitata,  anzi  in  25  casi  lerusalem  ha  notato  una  pronta  retrocessione  dei  feno- 
ombì  flemmonosi  dopo  l 'applicazione  del  termoforo.  Oltre  a  ciò  si  abbrevia  la  du- 
rata della  malattia  e  si  calmano  rapidamente  i  dolori. 

Qoale  ne  è  il  meccanismo? 

Secondo  lerusalem,  il  calore,  diminuendo  il  tono  vasale»  determina  una  iperemia 
attiva,  per  la  quale  si  veriflca  nella  parte  un  maggiore  afflusso  di  leucociti,  ed 
io  conseguenza  si  produce  una  maggiore  produzione  di  alessine.  Ma  non  va  di- 
neoticata  un'altra  spiegazione,  messa  innanzi  <la  Maragliano,  quella,  cioè,  che 
il  calore,  portato  ad  un  certo  grado,  riesce  energico  antisettico,  ed  ha  quindi  il 
potere  di  attenuare  direttamente  la  infezione. 

Contro  l'angina  difterica 

Boulin  da  molti  anni  adopera  con  successo  nell'angina  dift'^rìca  le  doecie  la- 
ali  con  una  soluzione  di  fenato  sodico.  Recentemente  ha  pubblicato  il  seguente 
caso,  che,  aggiunto  a  tanti  altri  di  sua  osservazione,  dimostra  l'efficacia  di 
questo  metodo.  Un  giovane  di  25  anni  soffriva  da  tre  giorni  alla  gola ,  nella 
quale  comparvero  delle  pseudo-membrane,  che  tapezzavano  le  tonsille  ,  i  pila- 
stri, il  velo  pendolo  e  la  parete  posteriore  della  faringe. 

Roulin,  prima  di  attendere  il  risultato  dell'  esame  dei  prodotti  insemenzati, 
prescrisse  un  emetico,  ed  ogni  ora  delle  irrigazioni  nel  naso  ed  alla  gola  con 
uà  soluzione  di  tre  cucchiaiate  di  fenato  di  sodio  in  un  litro  d'acqua. 

L'esame  batteriologico  fece  rilevare  la  presenza  di  numerosissimi  bacilli  di 
LoeflOer  e  pochissimi  micrococchi.  Si  trattava,  quindi,  di  una  difterite  pura  a 
lapdo  decorso. 

Dopo  due  giorni  dall'inizio  della  cura,  le  membrane  cominciarono  a  distac- 
carsi, qualcuna  fu  espulsa  dalle  narici,  e  sei  giorni  dopo  non  restava  di  esse 
più  traccia;  l'ingorgo  ganglionare  era  totalmente  scomparso.  Dieci  giorni  dopo 
il  paziente  emise  per  le  narici  una  grande  quantità  di  false  membrane,  allora 
quando  alla  gola  non  ne  esistevano  più,  ma  ciò  durò  un  solo  giorno. 

L'albumina,  molto  abbondante  nelle  urine,  non  tardò  a  scomparire,  e  cosi, 
in  capo  a  tre  settimane,  l'ammalato  guari  perfettamente. 

Nuovo  metodo  di  onra  dell'epilessia 

In  17  casi  di  epilessia ,  che  durava  da  parecchi  anni  e  che  si  era  mostrata 
ribelle  a  tutti  i  metodi  di  cura  conosciuti ,  Lyon  ha  ottenuto  risultati  eccel- 
lesti, sottoponendo  i  pazienti  simultaneamente  ad  un  regime  povero  di  cloruro 
di  sodio  ed  alla  somministrazione  di  bromuro  sodico  e  di  opooerebrinà.  Con 
questo  metodo  i  fenomeni  psichici  si  calmano  rapidamente,  gli  accessi  epilet- 
tici sì  attenuano  mano  mano,  si  vanno  facendo  sempre  più  rari  e  qualche  volta 
cassano  del   tutto.  1   risultati  conseguiti  in  questi  17  casi  fanno  sperare  che  ^ 
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prolungando  il  metodo  di  cura,  si  possa  avere  la  guarigione  completa  anche  dt 
ima  epilessia ,  che  data  da  molto  tempo.  Occorrono  pertanto  ulteriori  osserva*;- 
zioni  per  ben  determinare  la  durata  della  cura ,  il  modo  come  attuarla  e  le 
dosi  dei  farmachi  anzidetti.  In  ogni  caso ,  però ,  la  determinazione  di  questi 
punti  deve  fondarsi  in  ciascun  paziente  sui  rapporti  reciproci  dei  quattro  stadi 
delFepilessia. 

Quanto  più  gli  accessi  sono  frequenti  ed  intensi  e. quanto  più  antica  è  la 
malattia,  tanto  più  severa  e  prolungata  dev'essere  la  somministrazione  del  bro- 
muro di  sodio  (non  meno  di  tre  mesi)  alla  dose  quotidiana  di  2  -  3  gr. ,  ed 
anche  di  più  nei  casi  gravi.  L'opocerebrina  si  dà  in  forma  di  tavolette,  dosate 
a  20-30  cgr.  di  farmaco  ciascuna,  somministrandone  due  nel  corso  del  giorno. 

Questo  metodo  di  cura  non  produce,  secondo  Lyon,  nessun  fenomeno  secon- 
dario dispiacevole. 

L.  M. 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

G.  CORDA.  Il  permanganato  di  potassio  nella  eora  della  blenorrea 
neonatorum  e  della  eonginntlTite  blenorragiea  dell'adulto   (  La  Clinica 

Moderna,  19  Marzo  1902). 

L'A.  constata  che  ì  metodi  adottati  per  la  cura  della  blenorrea  dei  neonati 
sono  parecchi;  ma  che  i  risultati  ottenuti  sono  stati  sempre  poco  soddisfacenti. 
La  blenorrea  dei  neonati,  frattanto,  è  malattia  frequentissima,  e  molti  bam- 
bini, che  ne  sono  colpiti,  perdono  completamente  la  vista.  Il  principio  fonda- 
mentale della  profilassi  è  di  evitare  il  contagio  durante  il  parto,  specie  quando 
si  sa  che  nei  genitori  v*ha  traccia  di  blenorragia,  e  curare  il  bambino  sùbito 
dopo  che  è  venuto  a  luce.  A  questo  scopo,  immediatamente  prima  del  parto, 
8i  faranno  abbondanti  e  ripetute  irrigazioni  vaginali  con  soluzioni  antisettiche 
ili  permanganato  di  potassio  airi  per  3C00,  e  con  identica  soluzione  air  1  per 
4000  si  laveranno  poi  accuratamente  gli  occhi  del  neonato.  Con  questa  pratica, 
affatto  innocua,  si  è  quasi  sicuri  di  evitare  la  blenorrea  nei  neonati,  ma  sven- 
turatamente tale  profilassi  non  è  introdotta  per  legge  in  ogni  paese  e  viene 
nel  maggior  numero  dei  casi  trascurata. 

Sicché  in  questo  argomento  ò  del  massimo  interesse  la  cura. 

L*  A.  passa  a  rassegna  i  diversi  farmachi  adoperati  :  il  nitrato  di  argento, 
ritroio,  il  protargolo,  Targentamina,  Targouina ,  il  jodoformio ,  il  subblimato 
corrosivo,  e  si  ferma  in  ultimo  sui  buoni  risultati  ottenuti  da  parecchi  col 
permanganato  di  potassio.  Nell'ambulatorio  della  Clinica  oculistica  di  Pisa  di- 
retta dal  Prof.  Manfredi  1'  A.  ha  veduto  nel  1901  splendidi  e  sicuri  effetti  in 
un  caso  di  congiuntivite  blenorragiea  di  un  adulto  ed  in  quindici  casi  di 
blenorrea  neonaiorum  con  le  lavande  al  permanganato  potassico. 

Nella  Clinica  del  Prof.  Manfredi  si  procede  a  questo  modo:  Si  lava  prima 
rocchio  con  uoa  soluzione  leggermente  tiepida  airi  per   3000   di  permanga^ 
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«ilo  ài  potassio,  finchò  non  sia  tolta  completamente  dai  seni  congiuntivali 
tilta  la  secrezione;  di  poi,  se  è  possibile,  si  rovesciano  le  palpebre,  oppure  si 
évaricano  con  gli  elevatori ,  e  si  lava  congiuntiva  e  cornea  abbondantemente 
eoa  un  litro  circa  di  soluzione.  La  soluzione,  che  deve  servire  per  le  lavande, 
4  contenuta  in  una  fiala  delia  capacita  di  un  litro  circa.  La  fiala  è  chiusa  da 
•a  tappo  di  goinrra  attraversato  da  due  tubicini ,  di  cui  uno  più  sottile  dà 
uscita  al  liquido,  e  Taltro  dà  accesso  alParia.  Per  mantenere  il  seno  congiun- 
lioDtivale  asettico  e  per  togliere  la  secrezione,  che  mano  mano  si  forma,  si 
luDO  delle  lavande  ogni  due  o  tre  ore,  secondo  Tabbondanza  della  secrezione, 
«osi  di  giorno  che  di  noUe.  Se  la  malattia  si  è  manifestata  in  un  solo  occhio, 
bisogna  proteggere  il  sano  con  i  noti  e  comuni  mezzi ,  badando  sopratutto  di 
nettere  il  bambino  in  tale  posizione  da  impedire  che  il  secreto  ed  il  liquido 
di  lavanda  possano  passare  dall'occhio  malato  al  sano. 

L*.\.  conchiude  che  il  permanganato  è  il  più  efficace  e  sicuro  mezzo  che 
oggi  si  conosca  per  la  cura  della  blenorrea  dei  neonati  ed  anche  della  con- 
giuntivite blenorragica  degli  adulti.  Esso  non  produce  le  moleste  ,  dolorose  o 
dunose  irritazioni,  che  conseguono  per  lo  più  air  uso  del  nitrato  d^argento,  e 
lOB  aggrava  le  alterazioni  corneali  preesìstenti.  Infine  la  cura  col  permanga- 
atto  potassico  ha  il  grande  vantaggio  di  poter  essere  praticata  non  solo  dallo 
specialista,  ma  da  ogni  sanitario. 

P.  FOÀ.  —  Sulla  prodazlone  di  corpi  liberi  nella   carità  peritoneale. 

{Àrchitìo  per  le  Scienze  fnediche.  Fase.  1.®  1902). 

Per  osservazioni  fatte  nel  suo  Istituto  di  Anatomia  patologica  di  Torino  l'A. 
^  afiermare  che  la  penetrazione  nella  cavità  addominale  di  sostauze,  le  quali 
(oemno  anche  circolare  nel  corpo,  che  sieno  atte  a  precipitare  il  fibrinogeno 
4el  liquido  addominale  e  ad  accumulare  leucociti  polimorfi,  può  essere  causa 
^  formazione  di  corpi  liberi  nel  peritoneo.  Questi,  a  loro  volta,  possono  con- 
trarre aderenza  colla  sierosa  mediante  formazione  di  un  tessuto  di  granulazione, 
che  può  essere  di  differente  struttura,  secondo  la  causa  ,  ossia  secondo  la  na- 
tura del  corpo  libero.  Il  corpo  aderente  può  farsi  peduncolato  e  può  ritornare 
libero  per  rottura  del  peduncolo,  ma  in  questo  caso  esso  è  circondalo  da  un 
tessuto  di  granulazione  fornito  di  vasi  sanguigni  e  derivatogli  dal  connettivo 
eottocutanco  della  parte,  ove  il  corpo  aveva  contratto  Taderenza. 

La  formazione  di  corpi  liberi  ed  il  successivo  incapsulamento  può  essere  van- 
tiggioso  air  organismo,  proteggendolo  dalla  generalizzazione  di  un  processo 
Morboso. 

n.  lACONTlNI.  —  Tainolo  fetale  non  secondiirie  a  raiaolo  materno  (Ri- 
forma Medicei^  N.ri  61  e  62-1902).  Da  os6ervazi)dni  Ialite  nel  servizio  sanitario 
del  Municipio  di  Napoli  TA.  conclude:  1.^  Che  può  bene  am  net  tersi  in  una  ge- 
stante una  condizione  di  relativa'  immunità  coùtfo'una  determinata  infezione, 
tOBM  quella  del  vaitelo,  senza  che  il  fèto  debba  di  conseguenza  giovarsene.  2."^ 
OiA  nelle  complicanze  della  gravidslnza  per  moi'bi  infettivi  il  fattore  morboso 
^'ieoziale  é  rappresentato  dal   passa;gf|pio  del   materiiìie-  virulento  dalla  madre 
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al  feto,  poiché  la  febbre  alta  e  le  lesioni  placentali  non  hanno  un'influenza  costan- 
te. 3.®  Che  per  tali  ragioni  si  è  potuto  verificare  la  morte  per  vaiuolo  del  feto  nel- 
r  utero,  pur  avendo  V  infezione  risparmiato  completamente  la  madre.  4.®  Che- 
non  paro  giustificato  il  giudizio,  che  imputa  alla  mancata  manifestazione  della 
infezione  nella  madre  possibili  disturbi,  cui  questa  può  andare  incontro,  po- 
tendo essi  essere  in  rapporto  con  cause  diverse. 

DEBOVE.  La  staso-basobla  (Joui^al  des  Praticiens  N."  9—1902). 
Qualche  anno  fa  TA.  e  Boulloch  hanno  descritto,  sotto  il  nome  di  staso-ba- 
sofobia^  un  particolare  stato,  caratterizzato  da  impossibilità  di  mantenersi  dritta 
airimpiedi  e  di  camminare.  Esso  dipende  da  terrore  di  cadere.  Charcot  aveva, 
già  descritto  Vastasia-abasta,  per  la  quale  tutti  i  movimenti  isolati  si  produ- 
cono perfettamente,  ma  non  possono  essere  più  coordinati  per  la  stazione  e- 
retta  e  per  la  deambulazione.  Charcot  ammise  trattarsi ,  forse  ,  di  amnesia. 
UÀ.,  senza  negare  questa  forma,  pensa  che  tutti  i  disturbi  di  simile  natura 
si  debbano  ad  una  fobia. 

La  baso*fobìa  può  essere  primitiva  o  secondaria  :  in  quest'  ultimo  caso  si 
può  sviluppare  nel  corso  di  qualunque  altra  malattia:  emiplegie,  paralisi  difle* 
fiche  ecc. 

Riferisce  in  proposito  un  caso,  riguardante  una  cuoca  di  52  anni,  la  quale^ 
conta  precedenti  nervosi  interessanti.  A  16  anni  fu  affetta  da  clorosi,  ed  allora 
si  manifestarono  in  lei  fenomeni  psichici,  poiché  sentiva  imperioso  il  bisogno 
della  solitudine,  e  spesso  piangeva.  Ebbe  depravazione  del  gusto,  per  cui  man- 
giava carbone,  legno,  grani  di  caffè  ecc.,  tanto  che  la  si  dovette  rinchiudere^ 
in  una  stanza  per  impedire  la  soddisfazione  di  queste  voglie  abnormi.  Contem- 
poraneamente andò  soggetta  a  dispepsia  nervosa.  Nel  1891  fu  affetta  da  an- 
gina difterica,  per  cui  fu  ricoverata  nella  clinica  dell'A.,  ma  dopo  5  iniezioni 
di  siero  antidifterico  ne  usci  completamente  guarita.  Qualche  mese  dopo,  men-^ 
tre  stava  per  salire  su  di  una  vettura,  avverti  una  estrema  debolezza  alle  gam-< 
be  e  cadde  sui  ginocchi.  D'allora  provò  grande  difficoltà  a  camminare,  e  nello- 
stesso  tempo  le  riuscivano  difficili  la  masticazione  e  la  deglutizione.  Da  uix 
distinto  medico  fu  fatta  diagnosi  di  paralisi  difterica;  da  un  altro,  particolar- 
mente competente  di  malattie  del  sistema  nervoso,  fu  fatta  diagnosi  di  poli- 
nevrite da  alcoolismo,  fondandosi  su  di  una  lieve  atrofìa  muscolare,  che  rin^ 
venne  negli  arti  inferiori,  a  livello  degli  estensori  del  piede  e  dei  muscoli 
della  regione  anteriore  della  coscia. 

.    L*A.,  nella  cui  Clinica  fu  trasportata  la  paziente ,   attribuisce  1*  atrofia  mu-^ 
acolare  a  ben  altra  causa,   cioè   al    reumatismo  cronico,  da  cui  Tammalata  % 
riprese,  negli  anni  precedenti,  era  stata  affetta.  La  paralisi,  in  questo  caso,  è 
sproporzionata  all'atrofia:  dato  il  suo    inizio   brusco  ,  pi^re   che   appartenga  a 
quella  categoria  designata  sotto  iL  nome  di  paralisi  isterica,  di  origine  psichica^ 
o  prodotta  per  auto-suggestione. 
Dopo  una  quindicina  di  giorni  sopravvenne  la  staso-basofobia 
Per  tre  giorni  consecutivi  le  si  somministrò  una  pillola  di  bleu  di  metilene,, 
facendo  intendere  alla  paziente  essere  questo  un  rimedio  di  mirabile  efficacia 
e  raccomandandole  di  usarlo  con  prudenza  e  di  sorvegliare  le  sue  urine,  cAie^] 
avrebbero  dovuto  portar  fuori  tutto  il  male. 
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Da  quando  le  urine  si  colorarono  in  blen,  la  immaginazione  della  paziente 
fa  colpita,  ed  i  movimenti  degli  arti  inferiori  migliorarono. 

Ora  l'inferma  cammina  bene;  persistono  soltanto  alcuni  dolori,  che  bisogna 
attribuire  al  reumatismo  cronico,  ed  una  certa  debolezza,  da  mettersi  in  conto 
<leli 'atrofìa  muscolare. 

L.  M. 


Besoconto  di  Accademie  e  Società  Scientiflclie 

Accademia  Ifedico-Chimrgica  di  Napoli 

{Seduta  del  2  febbraio  i902) 

ARMANNI,  in  nome  suo  e  dei  Prof.ri  Schrdn  e  Paladino,  fa  la  relazione  in- 
torno ad  una  memoria  Ietta  air  Accademia  dal  Prof.  Db  Bbrardinjs  dal  titolo: 
Sare^ma  enioteliale  della  palpebra  superiore  propagato  alla  eonginntlTa 
bmlbare.  Il  tumore  fu  osservato  in  un  individuo  di  80  anni,  che,  colpito  da  una 
scheggia  di  pietra  viva  in  corrispondenza  della  tempia  destra,  si  accorse  dopo 
aicani  giorni  di  avere  nell'  occhio  destro  una  chiazza  biancastra,  poco  o  niente 
rilevata  in  corrispondenza  del  canto  esterno,  e  di  una  lieve  iniezione  del  bulbo. 
La.  chiazza  anzidetta  ai  estese  con  una  certa  rapidità  e  divenne  rilevata,  in 
«nodo  che  venti  giorni  dopo  la  sua  comparsa  si  notava  nell'  occhio  destro  una 
amaca  rotendo^^giante,  della  grandezza  di  una  noce  avellana,  abbastanza  vasco- 
l&rtzzata,  di  colorito  roseo  simile  a  carne  di  pesce,  con  superficie  liscia  nel 
segmento  superiore,  scabra  nelPìnferiore  ed  in  qualche  punto  ulcerata,  a  con- 
tomo irregolare,  ma  dovunque  arrotondato  e  libero,  sicché  tutto  in  giro,  dove 
più,  dove  meno,  si  poteva  interporre  al  disotto  Testremo  di  una  sonda.  Il  tu- 
«Doro  aveva  consistenza  duro-clastica  ed  era  spostabile  sul  bulbo. 

n  rapido  sviluppo  della  neoplasia  ed  i  caratteri ,  con  i  quali  appariva,  in- 
alassero ad  ammettere  la  natura  sarcòmatosa,  anziché  quella  concerigna,  sia 
per  la  sede  d'impianto  che  per  il  rapido  sviluppo ,  per  la  forma  peduncolata, 
^er  la  levigatezza  della  superficie,  per  i  bordi  arrotondati  e  per  la  mancanza 
ili  qualsiasi  accenno  d' ingorgo  glandulare.  Ritenuto  che  il  tumore  fosse  sar- 
^oomatoso  e  pel  rapido  sviluppo  grandemente  maligno,  senza  indugio  il  Prof.  De 
VÌBcentiis  ne  praticò  Tasportazione,  riparando  consecutivamente  alla  vasta  per- 
dita di  sostanza  mediante  un  esteso  lembo  di  mucosa  labiale.  Si  ebbe  rapida 
<  completa  guarigione. 

Dair  esame  anatomico  molto  minuto  portato  su  sezioni  del  tumore  varia- 
mente colorate  si  rileva  la  natura  connettivale  del  tumore,  che  De  Berardinia 
«scrive  tra  i  sarcomi,  e  per  la  forma,  genesi  e  disposizione  dei  suoi  elementi 
•coatitativi,  tra  i  sarcomi  endoteliali,  qualunque  sia  Topinione  degli  autori)  per- 
sie in  questo  solo  esemplare  si  dimostra  la  triplice  genesi  degli  elementi  en- 
doteliali, cioè  dai  vasi  linfatici ,  dai  aanguigni  e  dagli  elementi  fissi  del  tes- 
suto connettivo.  Nella  sua  comunicazione  De  Berardinis,  fatta  rilevaife  la  re- 
lativa benignità  rispetto  ai  leuco  e  melano-sarcomi  delle  palpebre,  mette  in 
evidenza  le  aotoplastie  di  mucosa  labiale  ,  prepuziale  e  vulvare  come  il  mi* 
^liore  mezzo  di  riparare  alle  vaste  perdite  di  congiuntiva. 


Digiti 


izedby  Google 


278  Riviste 

^  —  _ 

La  sua  comunicazione  è  interessante  non  solo  pel  contributo  ,  che  ne  vien^ 
airAnatomia  patologica  dei  tumori  palpebrali,  ma  anche  perchè  può  essere  di 
stimolo  ai  cultori  di  Oculistica  di  vagliare  meglio  1*  intima  tessitura  di  oarti 
tumori  delle  palpebre. 

COLUCCI.  —  Per  la  semiotica  della  forza  mnscolare  dal  panto  di  rista 
clinico  e  psieo-fislologico  (Istituto  di  Psichiatria  e  di  Neuropatologia  diretto 
dal  Prof.  Bianchi). 

L'A.  fa  un^esposizione  critica  dei  metodi  di  esame  per  le  ricerche  sulla  forza 
muscolare ,  passando  a  rassegna  i  dinamometri^  i  dinamografij  gli  ergografL 
Propone  alcuni  apparecchi  basati  più  o  meno  suir  uso  di  leve.  Conclude  che 
r  esame  della  forza  muscolare  a  scopo  clinico  e  psico-fìsiologioo  deve  tener 
conto  della  forza  di  pressione  o  di  espansione  (dinamografia)  e  della  forza  di  tra- 
zione (ergografia)  ;  deve  poter  valutare  separatamente,  od  insieme  con  le  gra* 
dazioni  ed  il  termine  massimo  dello  sforzo,  la  forma  di  questo  ;  deve  usufruire 
del  minor  numero  di  punti  di  appoggio  estrinseci  all'organismo,  e  deve  usare, 
pel  fine  e  nei  mezzi ,  di  adattamenti  muscolari  il  più  che  sia  possibile  natu- 
rali. Le  note  obbiettive,  che  compendia  la  energia  muscolare,  la  possibilità  di . 
intenderne  e  correggerne  in  tutto  od  in  parte  gli  errori  ,  permettono  valori 
sperimentali  approssimativi,  individuali  e  collettivi,  di  una  importanza  non  in- 
feriore a  quella  ricavata  dallo  esame  di  altre  capacità  funzionali.  Attualmente 
i  dati  più  incerti  riguardano  il  valore  di  quantità.  I  comuni  dinamometri  a 
molla,  per  i  difotti  che  sommano  (forma,  volume,  indice  diverso  di  elasticità^ 
difficoltà  di  una  esatta  e  stabile  equivalenza  con  Tunità  di  misura)  par  il  ge- 
nere e  per  il  grado  di  forza,  che  mettono  in  azione,  e  pei  difetti  con  cui  Tap- 
plicano,  non  sono  buoni  indici  di  quantità. 

Le  applicazioni  molteplici ,  nelle  quali  la  forza  muscolare  diversamente  si 
esprime,  non  debbono  far  ritenere  superfluo  lo  impiego  metodico  di  mezzi  di- 
versi, il  cui  sistema  preferibile  è  quello  delle  bilancie.  Moltiplicati  e  miglio- 
rati i  termini  di  una  osservazione  razionale,  saranno  possibili  un  gran  numero 
di  ricerche  in  temi  di  neuro  -  patologia,  di  psichiatria,  chirurgia  e  medicina 
generica.  Buona  parte  della  psicologia  sperimentale  potrà  ancora  passare  at- 
treverso  formule  dìnamografiche.  Fissato  meglio,  in  psico- patologia,  il  valore- 
ipervibrante  od  ipovibrante  di  molti  disordini  motori,  sono  concepibili  dei  ten- 
tativi utili  di  terapia  dinamica. 

ALBINI  domanda  schiarimenti  intorno  al  modo  di  azione  delFapparecchio  pro- 
posto dall' 0.,  facendo  osservare  che  negli  esperimenti  bisognerà  tener  conto- 
dei  guadagni  della  forza  muscolare,  che  sono  l'effetto  naturale  dell'esercixio. 

COLUCCI  dà  gli  schiarimenti  richiesti  ed  osserva  che  giustamente  dovrà  te- 
nersi conto  dei  guadagni  prodotti  dalFesercizio,  secondo  le  leggi  già  note  del-^ 
l'allenamento.  . 

BOCCARDI.  —  Sulla  «volazione  dogli  eritroblasti. 

L'O.  segnala  alcune  osservazioni,  che  ha  potuto  fare,  studiando  la  midolla 
ossea  in  parecchi  animali.  Le  sue  ricerche  sono  state  praticate  in  parto  80|>ra. 
preparati  a  stampo  della  midolla  ossea,  essiccati  rapidamente  all'aria  o  nella 
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stufa  a  ZV*^  e  poi  fissati  trattenendoli  per  5-10*  con  un  miscuglio  a  parti  eguali 
<fi  alcool  assoluto  o  cloroformio. 

Ha  praticato  più  ordinariamente  la  colorazione  successiva  con  eosina  AB 
(tolaiioDe  acquosa  1  %)  ^  poi  con  turchino  di  metilene  in  soluzione  acquosa 
tliungata.  Come  controllo  ha  usato  talvolta  la  colorazione  col  triacido  di  Ehr- 
fich,  e  più  spesso  con  eroallnme,  eosina  ed  orange.  Osserva  che  generalmente 
i  colori  basici  di  anilina  e  toluidina  si  comportano  come  coloranti  nucleari, 
tanto  che  da  alcuni  sono  chiamati  colori  nucleari.  Richiama  V  attenzione  sul 
fitto  che ,  specialmente  per  la  midolla  ossea,  non  vi  ò  equivalenza  fra  colore 
niteUare  e  colore  basico;  fatto,  che  per  TO.  ha  non  lieve  importanza,  giacché, 
»  vuoisi  ammettere  che  Temateina  colora  più  specialmente  la  cromatina  nu- 
cleare, si  deve  ammettere  poi  che  questa  è  generalmente  basofila,  ma  che  la 
liasofilia  del  nucleo  non  ò  legata  esclusivamente  alla  cromatina ,  eh*  esso  pos* 
ùede,  potendo  la  cromatina  essere,  se  non  abbondante,  discreta,  mentre  la  ba- 
lofiUa  è  minima.  Alcuno  potrebbe  immaginare  una  variabile  basofilia  della  cro- 
matina f  restando  costante  la  sua  affinità  per  V  emateina.  Si  potrebbe  anche 
ammettere  a  fianco  della  cromatina  un*altra  sostanza  associata  ad  essa  in  pro- 
porzioni variabili  ed  effettivamente  baso  fila,  ma  la  soluzione  di  questo  prò- 
Uema  richiede  studi  speciali  e  profondi. 

L'O.  ha  rivolto  la  sua  attenzione  specialmente  agli  eritroblasti,  dei  quali  ha 
seguito  lo  sviluppo  dal  momento ,  in  cui  sono  appena  differenziati ,  fino  alla 
completa  evoluzione,  che  precede  immediatamente  la  formazione  degli  eritro- 
citi. Gli  eritrociti  molto  giovani  si  presentano  come  elementi  di  forma  poli- 
gonale irregolare  per  la  compressione  degli  elementi  vicini,  se  in  situ:  isolati, 
mostrano  talvolta  una  forma  ovoidale.  Le  loro  dimensioni  sono  molto  diverse 
imche  nella  midolla  di  animali  adulti,  come  rilevasi  dai  preparati  presentati, 
e  quindi  si  deve  concludere  che  nella  midolla  ossea ,  se  prevalgono  i  normo- 
Masti,  esistono  anche  elementi,  che  si  possono  chiamare  megaloblasti  o  almeno 
ferme  di  transizione,  nonché  pochi  microblasti. 

In  questo  P  periodo  il  citoplasma  ò  più  o  meno  abbondante  e  basofilo  ,  e 
in  questa  fiise  di  sviluppo  gli  eritroblasti  si  potrebbero  a  prima  giunta  con- 
fondere con  altri  elementi ,  cioè  con  i  mielociti  ,  con  i  linfociti  e  con  alcune 
forme  di  mastzellen^  ma  la  distinzione  é  facile,  e  FO.  ne  accenna  i  modi. 

Progredendo  V  evoluzione  dei  globuli  rossi  nudeati ,  si  nota  che  il  nucleo 
aembra  un  poco  più  voluminoso  di  prima  ,  si  colora  appena  un  pò  meno  for- 
temente con  Temaliume,  ma  sensibilmente  meno  col  turchino  di  metilene,  per 
cui  è  da  concludere  che  a  questo  punto  la  basofilia  del  nucleo  diminuisce  sen- 
tibilmente  e  che  la  cromatina  subisce  una  certa  rarefazione,  Nei  preparati  co  • 
lorati  con  eosina  e  turchino  di  metilene  (non  eccedendo  con  quesf  ultimo)  si 
ràeontrano  nella  massa  nucleare,  ma  più  distintamente  verso  la  periferia  di 
«Ka,  delle  piccole  granulazioni,  che  si  colorano  assai  distintamente  con  V  eo- 
ùae  eoa  airi  colori  addi ,  si  che  debbono  risultare  di  una  sostanza  ossifila. 
Qaette  granulazioni  sobo  aaaai  dive»*  nei  vari. eritroblasti  per  grandezza  e  di- 
iposizione.  Durante  qnesto  periodo  il  citoplasma  è  dapprima  ancora  schietta- 
BM&ta  basofik),  aempret  peròy  atsemendo  col  turchino  di  metilene  la  tinta  fo- 
iea  speciale.  Ali*  inizio  di  tali  fatti  non  si  riscontra  alcun   indizio  di  poliamo- 


Digitized  by  VjOÒ^lC 


280  Riviste 

«fc  -  ■  —      ■  -■  ■  — "• ~" 

matofilia  nel  discoplasma»  cioè  di  quella  tinta  mista,  violacea,  che  indica  una 
modificazione  chimica  della  sostanza  di  esso,  ossia  la  presenza  di  emoglobina 
in  piccola  quantità  diffusa  nel  protoplasma.  Questa  tinta  non  tarda  a  manife- 
starsi  :  i  globuli  nudeati  presentano  allora  quell'aspetto  loro  proprio,  pel  quale 
sono  indicati  quali  eritrociti  giovani.  Nel  nucleo  ,  intanto,  si  riscontrano  an- 
cora le  masse  ossifile.  Più  tardi  il  nucleo  subisce  una  specie  di  condensazione 
e  diventa  più  piccolo  ;  i  granuli  ossifili  sono  rarissimi  o  mancano  affatto;  più 
tardi  ancora  il  discoplasma  è  di  un  colore  mattone  vivace ,  il  nucleo  forte- 
mente colorabile  con  i  colori  basici  e  con  T  ematossilina ,  e  cosi  V  evoluzione 
deireritroblasto  è  compiuta. 

VO,  mette  innanzi  la  questione  del  meccanismo  delPulteriore  trasformazione 
degli  eritroblasti  in  eritrociti  e  accenna  alle  due  opposte  dottrine  :  1'  una  che 
ammette  Tespulsione  del  nucleo  dal  globulo,  Taltra  che  ritiene  come  un  fatto 
artificiale  l'espulsione  del  nucleo  ed  ammette  la  scomparsa  di  questo  per  dis- 
soluzione progressiva. 

Dopo  essersi  occupato  dei  fenomeni  di  scissione  negli  eritroblasti  ,  si  do- 
manda quale  sia  la  natura  della  sostanza  ossi  fila,  che  compare  nel  nucleo  du- 
rante un  certo  periodo  dell'evoluzione  degli  eritroblasti.  L*0.  emette  con  ri- 
serbo l'opinione  che  quella  sostanza  possa  essere  emoglobina,  la  quale  s&rebbe 
quindi  un  prodotto  di  attività  secretrice  del  nucleo,  dal  quale  poi  passerebbe 
nel  citoplasma.  Fa  diverse  considerazioni  per  confortare  questa  sua  ipotesi.  Del 
resto  che  il  nucleo  possa  produrre  l'emoglobina  non  può  parere  arrischiato  oggi 
che  la  partecipazione  del  nucleo  ad  alcuni  processi  secretivi  è  rigorosamente 
dimostrata. 

Infine  l'O.  accenna  alla  scoperta  del  Prof.  Petrone,  di  un  corpicciuolo,  da  lui 
descritto  e  variamento  interpretato,  il  quale  produrrebbe  un  composto  ferru- 
ginoso, che,  secondo  Petrone,  non  fa  parto  forse  deiremoglobina.  L'O.  dice  che 
^  lo  stesso  corpicciuolo  accuratamente  studiato  da  Maximow  come  nucleo  ac- 
cessorio e  del  quale  nel  laboratorio  di  Golgi  fu  già  dimostrato  che  coesiste  coi 
nucleo  degli  eritroblasti.  Sicché  il  Prof.  Petrone  col  suo  formio-carminio  ha 
proposto  un  buon  metodo  di  colorazione  del  corpicciuolo  suddetto.  L'O.  fa  il 
più  assoluto  riserbo  circa  la  reazione,  con  cui  il  Prof.  Petrone  ha  inteso  di 
suffragare  le  sue  dottrine,  e  dichiara  che  le  ricerche  compiute  dal  suo  allievo 
Orsi  su  tale  proposito  non  gli  consentono  per  nulla  di  accettare  la  interpreta- 
zione del  Prof.  Petrone  fondata  sopra  un  errore  di  metodo. 

Seduta  del  23  ftbbraio  i902. 

PETRONE.  —  Stadil  alteriorl  solili  reazione  ferrica  del  globulo  rosso. 

L'O.  comunica  un  sunto  delle  sue  ultime  ricerche  fatte  suU'argomento.  Dopo 
una  sene  di  tentativi  arrivò  alla  conclusione  che  la  reazione  ferrica  nel  glo- 
bulo rosso  si  ottiene  dall'azione  di  un  preparato  di  ferro  in  presenza  deliba* 
cido  solforico  nel  veicolo  dell*  alcool  assoluto.  In  seguito ,  per  altre  ricerche 
fatte,  conchiuse  che  il  risultato  della  reazione  ^ferrica  si  deve  al  solo  acido 
solforico  sul  ferro  contenuto  nel  globulo  rosso. 

Il  ione  ferroso ,  che  si  combinava  con  l' acido  solforico ,  formava  parte  del 
contenuto  nucleare ,  e  la  sua  quantità  era  in  ragione  inversa  della  massa  ero- 
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matica:  minima  nei  primi  stadii  di  sviluppo,  quando  prevale  la  nucleina,  mas- 
sima  nella  vita  extrauterina  dei  mammiferi,  quando  non  si  può  più  apprezzare 
di  massa  cromatica.  L*0.  affermò  in  precedenti  pubblicazioni  che  quella  massa 
ferrosa,  a  reazione  basica,  doveva  esser  quella  che  mostrava  ancho  funzione  ba- 
àea,  cioè  affinità  per  le  sostanze  coloranti  acide  (formio  -  carminio). 

n  non  aver  ottenuto  costantemente  la  reazione  coli*  alcool  solforico  indusse 
rO.  a  ricercare  le  ragioni  dei  risultati  incostanti,  e  cimentò  la  reazione  con. 
r alcool  solforico,  che,  adoperato  da  suoi  colleghi,  non  dava  la  reazione.  Era 
addo  solforico  purissimo  giudiziario.  Per  garentirsi  da  possibili  cause  di  er- 
rore, adoperò  pinzetta  di  alluminio  e  si  servi  di  pipette  contagocce  non  an- 
cora usate,  dalle  quali  perciò  si  poteva  escludere  la  presenza  di  tracce  di  ferro. 
Delle  pruove  cosi  fatte  alcune  riuscirono  positive,  varie  altre  negative. 

Neiraspirare  con  la  pipetta  l'alcool  solforico,  spesso  questo  arrivava  fino  al 
cappello  di  caucciù,  per  cui  l'O.  ebbe  il  sospetto  che  il  caucciù  potesse  in- 
fluire nella  reazione ,  cedendo  una  qualche  sostanza  air  alcool  solforico.  In- 
fitti, adoperando  alcool  solforico,  aspirato  sino  a  bagnare  il  caucciù  della  pi- 
petta, il  preparato  di  sangue  dava  costantemente  la  reazione.  Immergendo  i 
preparati  di  saugue  in  alcool  solforico ,  nel  quale  precedentemente  erano  stati 
posti  pezzetti  di  caucciù  nero  o  rosso,  non  mai  adoperato,  la  reazione  è  stata 
sempre  positiva.  L*  O.  ricorda  che  la  reazione  si  ottiene  sempre,  se  all'  alcool 
lolforìco  si  aggiunge  del  percloruro  di  ferro,  indipendentemente  dal  caucciù:  in 
eonaeguenxa  era  pres  imibile  che  il  contributo  del  caucciù  consistesse  in  f^rro. 

Infatti,  incenerendo  del  caucciù  su  di  una  lamina  di  platino,  trattando  il  re- 
lidiio  con  acido  cloridrico,  e  in  ultimo  la  soluzione  acquosa  con  ferro-cianuro 
di  potassio,  si  confermano  minime  quantità  di  ferro. 

11  risultato  di  queste  sperienze  obbligava  V  0.  a  ritornare  alla  conclusione 
primitiva,  cioè  che  la  reazione  ferrica  del  globulo  rosso  fosse  dovuta  ali*  a- 
lioae  dell'acido  solforico  e  di  un  composto  di  ferro.  In  tal  caso  veniva  a  finire 
il  valore  di  una  reazione  intima,  cui  il  globulo  rosso  contribuiva  attivamente 
con  la  propria  massa^  e  restava  soltanto  il  valore  di  un*  affinità  od  attrazione 
tpeciale  di  quella  massa  acidofìla  ;  questo  fatto  però  confermava  sempre  la  spe- 
cialilà  di  quel  corpicciuolo  verso  il  resto  del  globulo,  ma  di  un  valore  bio- 
logico molto  minore. 

L*0.  dichiara  che,  essendo  il  quesito  del  massimo  interessj,  farà  delle  ri- 
cerche più  estese  per  poterne  dare  la  risposta  definitiva. 

Infine,  siccome  egli  non  aveva  ottenuto  il  reperto  ferrico  con  altri  acidi  (ni- 
trico, clorìdrico,  borico,  lattico  ecc.),  pur  aggiungendovi  il  percloruro  di  ferro, 
ha  volato  tentare  con  altri  composti  acidi  dello  zolfo.  Con  Tidrogeno  solforato 
it  reazione  ò  stata  negativa,  mi  costantemente  positiva  con  l'anidride  solforosa 
sciolta  in  minima  quantità  nell'alcool  assoluto,  anche  senza  Taddizione  di  qual- 
«iasi  preparato  di  ferro  :  si  nota  soltanto  che  il  colorito  ò  più  bruno,  nerastro. 
Questo  nuovo  risultato  ridona  intero  il  valore  alla  reazione  ferrica  intima, 
aaà  r  annenia ,  poiché  si  ottiene  costantemente  senza  addizione  artificiale  di 
teo.  Ricerche  ulteriorì  stabiliranno  qual  nuovo  composto  si  forma  per  Tazione 
Ml*anitride  solforosa  sul  ferro  contenuto  nel  corpicciuolo  del  globulo  rosso. 
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MASSEI  —  A  proposito  di  un  corpo  estraneo  nell'esofago  e  di  aa  altro 
in  trachea. 

L'  0.  ri.'eriscf  il  caso  di  una  signora  attempata  ,  che  lo  andò  a  consultare\ 
perchò  da  due  giorni  in  preda  a  forte  disfagia:  mangiando  una  zuppa,  aveva 
avvertito  qualche  cosa  scivolare  in  gola,  e  d*  allora  non  aveva  potuto  più  de- 
glutire neppure  una  goccia  d^acqua.  La  famiglia  ed  unvroedico  chiamato  per  la  cir- 
costanza sospettarono  che  si  trattasse  di  qualche  osso  cipìtat)  nel  brodo.  Il  medico 
fecfì  inutili  tentativi  per  estrarr*»  il  corpo  estraneo.  L*  inferma  raccontava  che 
al  vivace  dolore  avvertito  in  gola  si  era  accoppiato  qualche  sputo  sanguigno. 
V  0.  non  riscontrò  alcun  che  di  rilevante  nò  sulle  fauci  né  sulla  laringe,  tranne 
saliva  e  mucosità  addensate  in  fondo  alla  faringe.  Rivolse  quindi  la  sua  atten- 
zione all'esofago,  e,  cocainizzata  bene  la  faringe,  cominciò  la  esplorazione  con 
una  piccola  spugna.  Trovò  un  ostacolo  insormontabile  all'  adito  esofageo  o  la 
spugna  venne  fuori  intrisa  di  sangue.  Fatti  allora  dei  tentativi  con  delle  pic- 
cole candelette  e  non  riuscendo  ad  oltrepassare  V  ostacolo ,  con  una  pinza  di 
Mathieu  dilatò  fortemente  l'adito  esofageo,  ed  immediatamente  dopo,  con  una 
grossa  candeletta,  esplorò  se  fosse  riuscito  a  mobilizzare  il  corpo  estraneo.  Lo 
trovò  a  posto,  ma  ad  una  dolce  pressione  cedeva,  e  cosi  continuando  sempre  la 
manovra,  lo  accompagnò  fino  al  cardia.  La  molesta  sensazione  al  collo  c?s.sò, 
nessun  dolore  o  puntura  avv  rti  Tinferroa  lungo  il  canale,  e  la  piccola  emor- 
ragia in  quel  m  mento  cessò  del  tutto.  Nonostante  ciò  VO.  fece  un  pronostico 
riservato.  Tre  giorni  dopo  Tinferma  mori.  Vi  fu  denunzia  da  parte  del  medico 
di  famiglia,  il  quale  caratterizzò  come  imprudenti  ed  inesperte  le  manovre  fatte 
dair  0.,  sebbene  non  vi  avesse  assistito,  e  lo  incolpò  per  non  ef^sere  ricorso 
alla  esofagotomia ,  per  cui  la  famiglia  sporse  querela  e  V  autorità  giudiziaria 
dopo  11  giorni  delPavvenuto  decesso  ordinò  Tesumazione  del  cadavere  per  far- 
ne l'autopsia.  Questa,  eseguita  diligentemente,  non  isvelò  traccia  alcuna  di  le- 
sione (nemmeno  una  scalfittura)  della  mucosa  esofagea;  non  si  rinvenne  nel 
tubo  digerente  il  corpo  estraneo,  ma  nello  stomaco  fu  trovato  latte,  il  che  prova 
che  dopo  la  manovra  sì  era  ristabilita  la  deglutizione.  La  morte  era  avvenuta 
per  doppia  pleurite  siero-ematica  ,  per  pericardite  della  stessa  natura  e  par 
estesa  degenerazione  del  miocardio. 

L'ammaestramento,  che  si  può  trarre  da  questo  caso,  è  che  prima  di  deci- 
dersi alla  esofagotomia,  in  caso  di  corpo  estraneo  inclavato  nel  tratto  iniziale 
deiresofago,  bisogna  tentare  la  dilatazione  forzata  al  disopra,  la  quale  può  mo- 
bilizzare il  corpo  estraneo ,  facendogli  perdere  per  lo  meno  uno  dei  punti  di 
attacco,  e,  portandolo  nella  posizione  verticale,  facilitarne  la  discesa  e  lo  spin- 
gìmento  nello  stomaco.  L'O.  riuscì  a  questo  modo  in  un  caso  a  fare  espellere  un 
grosso  femore  di  agnello  inclavato  in  senso  trasversale  nell'inizio  dell'esofago. 

L'O.  riferisce  poi  di  un  caso  di  corpo  estraneo  in  trachea  in  persona  di  una 
bambina  di  li  anni ,  che  un  giorno  fu  di  botto  assalita  da  fenomeni  dispnoici 
per  cui  i  genitori  ed  i  medici  del  paese  sospettarono  che  ella  avesse  aspirato 
un  grosso  spillo  con  testa  di  vetro.  Tre  giorni  dopo  la  condussero  a  Napoli 
dolilo.,  il  quale  trovò  segni  di  grave  stenosi  delle  -vie  aeree^  senza  febbre,  nò 
disfonia,  ina  to^e  frequentissima,  sonora,  rimbonibante  ;  stridore  inspifatoria 
notevole,  rientramento  del  giugulo  e  solco  toraco-addominale.  Nulla  alle  fauci. 
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L*6Mme  laringoscopico,  sebbene  condotto  in  mez%o  a  gravi  difficoltà,  non 
foce  vedere  false  membrane  (la  madre  aveva  nel  1.^  giorno  sospettato  di 
crap  e  reclamata  una  iniezione  c4  siero  Behring,  che,  secondo  lei,  aveva  pro- 
dotto un  certo  miglioramento),  e  una  diligente  esplorazione  digitale  rilevò  li* 
bera  la  cavità  laringea.  L'  0.  affermò  la  presenza  di  un  corpo  estraneo  nelle 
tie  del  respiro  ;  con  tutta  probabilità  si  trattava  di  uno  spillo ,  il  quale ,  di* 
sceso  in  trachea,  ma  verisimilmente  fisso  con  la  punta  nella  mucosa,  seguendo 
i  movimenti  respìratorii,  urtava  ritmicamente  con  U  testa  al  disotto  delle  corde 
vocali,  donde  la  frequente  tosse  ed  i  ricorrenti  parossismi  dispnoici.  Propose 
senz'altro  la  radioscopia,  la  quale,  eseguita  dal  Prof.  Piccinino,  sembrò  far 
vedere  uno  spillo,  con  la  testa  in  alto,  spostabile  con  i  movimenti  respiratorii, 
per  coi  tutti  acquistarono  il  convincimento  che  lo  spillo  si  allogasse  in  trachea. 
UO.  propose  la  tracheotomia,  alla  quale  i  genitori  acconsentirono ,  persuasi 
dsi  grave  pericolo,  che  correva  la  loro  piccina.  Il  giorno  dopo  in  una  casa  di 
salute,  dove  la  fece  ricoverare,  1*0.  procedette  air  operazione.  Praticò  la,  clo- 
rofonnìzzazione,  la  quale  riuscì  a  sedare  la  dispnea  in  gran  parte;  mise  a  nudo 
U  trachea ,  e  si  preparava  ad  uncinarla ,  quando  sopravvenne  un  formidabile^ 
aeeesso  dispnoico,  per  cui  praticò  in  un  attimo  la  intubazione.  Dopo  incise  ai- 
coni  anelli  tracheali,  ritirò  il  tubo,  divaricò  la  ferita  e  cominciò  a  frugare  in 
trachea,  mentre  la  piccola  inferma  si  destava  dal  sonno  cloroformico.  Intro- 
dusse in  trachea  una  elettro-calami ta^  ma  inutilmente  ;  poi  una  delle  pinze  per 
àbe  membrane ,  ma  non  inc<Hitrò  resistenza  alcuna  nello  scendere  sino  alla 
biforcazione;  infine  mise  l'operata  nella  posizione  Rose-Maas,  con  la  testa  pen- 
uscite,  e  mediante  pinze  più  lunghe,  che  aprivano  ora  nel  senso  laterale,  ora  in 
quello  antero-posteriore,  cercò  invano  di  qua  e  di  là.  In  ultimo  applicò  il  di- 
ttatore Egidi  per  tenere  ampiamente  divaricata  la  trachea,  e  si  servi  ancora 
va  volta  della  elettro-calamita,  ma  tutto  inutilmente.  In  un  momento  però,, 
quando  TO.  non  si  distoglieva  dal  ripetere  le  ricerche,  la  respirazione  della 
bambina,  che  stava  sempre  col  capo  in  giù,  si  rese  assai  più  difficoltosa,  ten- 
dendo ad  arrestarsi.  II  dilatatore  a  due  branche,  forzatamonte  divaricato,  appena 
lisciava  sentire  nella  espirazione  un  filo  d' aria.  Cateteri  e  pinze  infruttuosa- 
neate  scendevano  fino  alla  biforcaziene  :  la  cianosi  cresceva ,  la  respirazione 
diveniva  sempre  più  silenziosa  e  nulla  valse  a  scongiurare  che  si  arrestasse 
(trazioni  ritmiche  della  lingua,  respirazione  artificiale,  flagellazioni ,  inierJoni 
di  etere  ecc.  ecc.). 

Né  la  improba  ed  emozionante  fatica,  durata  un'ora  e  mv.zo,  né  le  precc;-^ 
denti  dichiarazioni  fatte  dall'O.  trattennero,  il  padre  della  bambina  dai  denun- 
ònre  il  fatto  al  Procuratore  del  Re  ,  elevando  dubbii  riguardo  alla  diagnosi, 
*Ua  indicazione  dell'operazione,  atla  sua  opportunità.  Sicché  10  giorni  dopo  venne 
ordinata  l'autopsia,  la  quale,  eseguita  dal  Prof.  Gianturco  ,  non  si  ridusse  ad 
•Uro  che  alla  constatazione  del  corpo  estraneo,  consistente  in  uno  spillo  lunga 
5^  cm.,  con  testa  di  vetro  quanto  un  pisello,  cioè  di  tali  dimensioni  da  potere 
oecSndere  il  lua>e  di  un  grosso  bronco  a  quell'età. 

L'  0.  coglie  l'occasione  di  questo  caso  per  fare  parecchie  considerazioni  re- 
lativamente alla  diagnosi  e  cura  di  corpi  estranei  penetrati  nelle  vie  aeree.  Per 
^  più  ranaramesi  é  sempre  nouta  o  dubbia,  ma  il  carattere  e  la  frequenza  della^ 
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tosse,  talora  \Sn  fremito  vibratorio  (se  il  corpo  ò  mobile),  che  il  tatto  agevol- 
mente rileva  sulla  porzione  scoperta  della  trachea,  la  espuizione  di  strie  saa- 
guigne,  0e  il  corpo  estraneo  è  puntuto  o  scabro,  sono  punti  di  ritrovo  preziosi. 
L'esame  laringoscopico  o  non  riesce,  nella  tenera  età,  o,  se  riesce,  non  basta: 
Tesplorazione  della  trachea  è  anche  più  problematica.  Preziosa  è  la  radiosco- 
pia per  i  corpi  iiou  permeabili  ai  raggi  X.  La  radiografia,  pur  essendo  più  di- 
mostrativa, non  è  sempre  agevole  nei  bambini ,  senza  V  anestesia,  ed  è  meoo 
pronta  della  radioscopia.  Nel  casi  di  gravi  fenomeni  dispaoici  per  presenza  di 
un  corpo  estraneo  nelle  vie  del  respiro  non  bisogna  avere  esitanza  né  frap- 
porre ritardo  a  praticare  la  tracheotomia.  Gran  vantaggio  si  può  ritrarre  dalla 
elettro-calamita,  e  TO.  riferisce  il  caso  di  Garel  e  Goullioud,  i  quali  riuscirono, 
fatta  la  tracheotomia,  ad  estrarre  un  lungo  chiodo  fissato  da  più  di  60  giorni 
nel  bronco  dèstro  di  un  bambino  di  20  mesi.  Infine  il  caso  capitato  all'  O. 
porta  un  altro  contributo  ai  servigi  ,  che  può  rendere  la  intubazione  durante 
l'atto   operativo. 

In  ultimo  rO.  si  domanda  se  non  sia  il  caso  che  in  seno  ad  un'Accademia 
i;cientifìca  si  discutano  questi  due  gravi  problemi:  P)  Se  in  certi  casi  di  ur- 
gente jtericolo  di  vita  sia  più  colpevole  il  sanitario,  che  si  astiene  da  qualun- 
<{ue  intervento,  anziché  colui  che  lo  affronta,  sapendo  di  andare  incontro  a  pe- 
ricoli, talora  superiori  alle  probabilità  di  una  vittoria;  2.^  Se  davanti  ad  una 
morte  certa  i  soccorsi  reclamati  da  dovere  umanitario  non  debbano  imporsi  co- 
me un  obbligo  alla  famiglia  di  un  qualsiasi  paziente,  obbligo  passibile  di  pena 
ove  venga  trasandato. 

Certo  è  che  ,  se  vi  sono  articoli  del  Codice ,   ohe  puniscono    la  imperizia  e 
V imprudenza^  vi  è  un  altro  tribunale  assai  più  inesorabile,  quello  della  prò-  . 
pria  coscienza. 

BRUNI  —  Suir  Apparecchio   del  Downes  per  raccogliere  separatamente 
l'urina  dei  due  ureteri. 

L'O.  accenna  ai  vantaggi,  che  si  hanno  nel  raccogliere  separatamente  Purina 
ilai  due  ureteri  per  istabilire  una  diagnosi,  o  più  ancora  per  conoscere  lo  stato 
funzionale,  che  resta  al  rene  nei  casi  di  nefrectomia. 

Presenta  l'apparecchio  del  Dott.  Downes  di  Filadelfia ,  del  quale  1'  0.  ebbe 
cognizione  nell'ultimo  congresso  internazionale  di  Medicina  in  Parigi,  e  ne  fa  la 
descrizione.  Indi  espone  la  tecnica  per  adoperarlo  e  gli  esperimenti  fatti  sui 
cadaveri  nell'  Istituto  anatomico  del  Prof.  Antonelli ,  che  gli  è  stato  largo  di 
preziosi  consigli  e  che  ha  voluto  con  i  suoi  assistenti  presenziare  agli  espe- 
rimenti. 

Accenna  in  ultimo  alle  controindicazioni,  dove  l'apparecchio  non  è  applica- 
bile, come  nei  casi  di  cistite  intensa,  giacché  la  vescica  non  tollera  allora  uno 
strumento  metallico.  L'apparecchio,  come  fece  rilevare  lo  stesso  Downes,  non 
dà  i  risultati  voluti,  quando  vi  sia  asimmetria  nello  sbocco  degli  ureteri.  L*0. 
pensa  che  V  apparecchio  debba  esser  preso  in  considerazione,  poiché  non  pre- 
senta alcun  perìcolo  d' infezione ,  rimprovero ,  che  invece  si  fa  al  cateterismo 
dell'uretere,  e  perchè  é  di  un'applicazione  alla  portata  di  ognuno. 

ANTONELLI  conferma  pienamente  quello  che  ha  riferito  il  Prof.  Bruni.  Egli  é 
rimasto   soddisfatto  e  compiaciuto  dei  risultati  ottenuti   con    l'  apparecchio  di 
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DowDOs,  col  quale  si  forma  nel  fondo  della  vescica  una  cresta  rilevante,  sol- 
Ubandosi  di  tanto  in  tanto  la  porzione  mediana  del  bassofondo  da  aversi  uu 
dislivello  di  cm.  1  V?  i»»ùiéno  con  le  parti  laterali  corrispondenti  allo  sbocco  degli 
ureteri  Nel  suo  Istituto  anatomico  si  è  pure  tentato  di  prendere  V  impronta 
della  figura,  che  ne  risulta,  ma  i  tentativi  per  varie  ragioni  non  sono  riusciti. 
Però  egli  si  propone  di  farli  ripetere  per  avere  una  dimostrazione  evidente  del 
fatto  ooei  importante  nella  pratica  chirurgica.  L.  M. 


Società  di  Chinirgia  di  Parigi 

Sedute  dei  i2,  19,  26  febbrajo 
Sugli  aceidentt  mortali  della  eloronarcosi 
DbijORMB  —  Non  divide  l'opinione  di  Lncas-Cbampionniére  relativamente  al- 
l' innocuità  della  cloronaicosi   nei  cardiaci.  Ha  perduto    per  il  cloroformio   un 
solo  aoamalato,  il  quale  ne  aveva  assorbito  meno  di  10  grammi  per  una  cura  ra- 
dieale  di  ernia.  L^autopsia  dimostrò  resistenza  d*  insufficienza  mitralica. 

ScHWARTZ  —  Ha  perduto  varii  infermi  sul  tavolo  d'operazione,  ma  una  sola 
di  queste  morti  può  essere  attribuita  al  cloroformio.  Si  trattava  di  un  diaba- 
tico in  condizioni  generali  gravissime,  affetto  da  angina  di  Ludwig. 

RoirriBB  —  Ha  perduto  un  solo  ammalato  per  cloroformio  somministrato  da 
un  assistente  inesperto.  Ha  cercato  di  servirsi  dell'etere,  ma  ha  dovuto  rinun- 
ztarri  per  le  congestioni  pulmonari,  che  determina.  Ritiene  che  i  cardiaci  sop- 
portioo  bene  la  cloronarcosi. 

Dblbbt  —  Ha  osservato  che  con  1*  uso  successivo  del  bromuro  d*  etile  e  del 
cloroformio  molti  operati  presentavano  ittero.  Crede  che  con  tal  metodo  sì 
producano  effetti  tossici  sulla  cellula  epatica. 
RiCBUiOT  —  Non  ha  mai  notato  V  inconveniente  rilevato  da  Delbet. 
TuFriBR  —  Ha  perduto  un  ammalato,  per  cui  non  era  possibile  imputare  la 
qualità  dell'  anestetico.  Ha  avuto  altri  accidenti  port-cloroformici  senza  che  si 
potesse  determinare  in  modo  preciso  la  parte  imputabile  al  cloroformio. 

L'arresto  della  respirazione,  precedendo  sempre  quello  del  cuore,  è  necessa- 
rio di  sospendere  V  amministrazione  dell'  anestetico  appena  si  altera  il  ritmo 
respiratorio  e  procedere  alla  respirazione  artificiale.  Quanto  alla  sincope  car- 
diaca, finora  siamo  disarmati  ;  forse  un  giorno  potremo  rimediarvi  col  mas- 
sag^o  del  cuore. 

Bboca  —  Ha  veduto  morire  un  fanciullo  col  metodo  misto  del  bromuro  di 
«lile  e  del  cloroformio.  L'autopsia  rivelò  un'  ipertrofìa  del  timo. 

PoTHERAT  —  U  metodo  misto  non  diminuisce  i  pericoli  della  narcosi.  Ha  im- 
piegato r  etere  per  un  corto  tempo,  ma  poi  è  ritornato  al  cloroformio.  Egli 
crede  meno  imputabile  la  qualità  dell'anestetico  che  il  modo  in  cui  viene  som- 
ministrato. Negli  incidenti,  che  ha  avuto  a  deplorare,  si  erano  impiegate  gros- 
se dosi. 

QuÉNU  —  È  necessario  sorvegliare  principalmente  il  cuore ,  tenendo  conto 
della  frequenza,  del  ritmo  e  sopratutto  della  debolezza  del  polso. 

Bazv  —  Crede  che  le  lesioni  valvolari  non  siano  una  controindicazione  alla 
cloronarcosi.  Maggiore  importanza  presenta  lo  stato  del  miocardio.  Senza  ne- 
gare gli  accidenti  riflessi  e  sincopali  dovuti  al  cloroformio  per  se  stesso,  egli 
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pensa  che  di  fronte  alla  tolleranza  di  questo  anestetico  vi  sieno  grandi  varia- 
zioni individuali. 

MoTY  —  Quantunque  non  abbia  mai  avuto  a  deplorare  morti  per  cloroformick, 
ritiene,  ch'^,  sempre  che  sia  possibile,  si  debba  preferire  Taneste-sia  locale  cod 
la  co(*aina. 

GuiNARD — 1  cardiaci  che  meglio  sopportano  la  cloronarcosi  sono  quelli  af- 
fetti da  lesioni  valvolari  ben  compensate. 

MiCHAUx  —  Si  meraviglia  di  non  aver  inteso  parlare  delle  trazioni  ritmiche 
della  lìngua,  che  gli  dettero  sempre  ottimi  risultati. 

PomiER  —  Non  ha  a^uto  a  lodarsi  delle  trazioni  ritmiche  della  lingua,  per 
'Cui  è  ritornato  alla  respirazione  artificiale. 

SciiwARTz  —  Si  associa  ali*  ultima  opinione  del  Poirier. 

Cura  dell'  estrofla  della  Tesoiea 

PtCiji'K  —  Riferisce  su  di  un*  osservazione  di  Estor,  il  quale  ha  avuto  un  suc- 
cesso molto  soddisfacente  col  processo  di   Maydl. 

Nuoto  processo  di  gastrostomla 

Reynier  —  Riferisce  intorno  ad   un  caso  di  Sonligoux.  Un  uomo  di  47  anni, 

da  circa  30  anni  andava  soggetto  a  fenomeni  di  grande  disfagia,  dovuti  ve- 
rosimilnipnte  a  una  dilatazione  delPesofago  coincidente  con  un  restringimento 
di  questo  canale.  Sonligoux,  messo  a  nudo  lo  stomaco,  ne  portò  una  por- 
zione in  fuori  e  le  impresse  una  doppia  torsione  ,  dopo  di  che  la  fissò  alla 
parete  ad.lominale.  Lo  stomaco  fu  aperto  all'  apice  del  cono  cosi  ottenuto  e 
vi  s'introdusse   una  sonda.  11    risultato  fu   eccellente. 

Reynier  ha  anche  adoperato  con  successo  un  tale  processo.  Un*0[  erazione  ana- 
loga fu  descritta  da  UUmann,  ma  in  Francia  non  cr*  stata  ancora  praticata. 

Fibromioma  e  spasmo  del  piloro 

PomiEU  —  In  una  donna,  su  oui  era  stata  fatta  diagnosi  di  cancro  del  piloro^ 

esegui  una  laparotomia  esplorativa,  senza  constatare  resistenza  di  alcun  tumo- 
re: sulla  faccia  anteriore  del  piloro  esisteva  un  rilievo  della  grossezza  dì  una 
nocella,  che  egli  asportò.  Pesame  istologico  dimostrò  che  si  trattava  di  un  fi- 
Ì)roniiònia.  L'inferma  è  guarita  e  i  disturbi  digestivi  sono  scomi)arsi. 

L'  cmodiagnosi  nelle  cisti  idatiche 

TiFFiRR  —  Insieme  a  Milian  ha  constatato  che    le  cisi   idatiche   provocano 

bielle  reazioni  sanguigne  ntfatlo  particolari  (specialmente  delPeosinofìlia)  qua- 
lunque TiìvL  la  loro  sede:  sombra  quindi  che  sia  Tistesso  parassita  che  determini 
queste  reazioni.  In  un  caso  soltanto  su  12  furono  indotti  in  errore  dalFesame 
del  sangue:  dalla  constatazione  delP  eosinofilia  credettero  air  esistenza  di  una 
cisti  ìdaticaf  mentre  invece  si  trattava  di  un  niioma. 


BIBLIOGRAFIA 
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Come  promettemmo  nel  fascicolo  precedente,  passeremo  a  rassegna  il  IV  e 

V   volume    di    quesC  opera  classica  ,  particolarmente  utile  ai    medici    pratici, 

poiché  ossa  non  è  fatta  secondo  i  comuni  trattali  dì  patologia,  in  cui  non  si 

trova  che  una  descrizione  schematica  e  vaga    dei  diversi  argomenti ,   ma  S(?a- 

turisoe  chiara  e  limpida  dai  dati  e  dall'osservazione  clinica  iraprootati  al  ricco 

materiale  della  SalpHrière.  Quel  che  sovratutto  campeggia  nelle    lezioni    del- 
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nilostre  clinico  parigino  è  la  chiarezza,  la  vivacità  dello  stile,  la  forma  sem- 
plice e  piacevole,  in  modo  che,  pur  trattandosi  di  questioni  assai  ardue,  l'at- 
tenzione del  lettore  rimane  sempre  desta.  È  relativamdnte  abbastanza  svilup- 
pata la  parte,  che  riguarda  la  diagnosi  differenziale  delle  malattie  de!  sistema 
ìienroso,  ma  il  lettore  è  sicuro  di  trovare  in  ogni  lezione  tutte  quelle  nozioni 
di  anatomia  normale,  di  anatomia  patologica  e  di  fisiologia,  che  possono  con* 
trìbaire  a  formare  il  suo  giudizio  si  di  un  dato  argomento. 

11  rV  volume  incomincia  con  una  lezione  sopra  due  casi  di  tumore  della 
:ona  RolandicOy  dai  quali  TA.  prende  occasione  per  dire  della  portata  pratica 
dello  studio  dei  tumori  cerebrali  e  della  guarigione,  che  in  certo  circostanze 
8Ì  può  conseguire,  estirpando  il  tumore.  Nella  2.*  lezione  è  trattato  un  caso 
di  placca  di  meningite  tubeixolore  o  sclerosi  a  placdie  anormale,  e  nella  3.* 
un  caso  di  sclerosi  a  placche  in  un  bambino.  La  4  *  lezione  tratta  di  un  caso 
di  paralisi  alterna^  e  VA.  coglie  Toccasione  per  dimostrare  la  somma  impor- 
tanza dello  studio  delle  paralisi  alterne.  Nella  5.^  lezione  ò  riferito  un  caso 
di  polio-encefalite  superiore^  e  nella  6.%  a  proposito  di  un  nuovo  coso  di  po- 
lio-encefalite superiore  cronica  ,  si  trovano  delle  importanti  ed  utili  conside* 
razioni  generali  sulla  polio-encefalo- mielite  e  sui  centri  trofo-motori  dei  mu- 
seoli  dello  scheletro:  il  tutto  confortato  da  parecchi  esempii  clinici  molto  di- 
mostrativi. La  7.^  lezione  riguarda  un  caso  di  oftalmoplegia  doppia  in  un  ta^ 
hetica,  e  la  8.*  un  altro  caso  di  oftalmoplegia  cronica  progressiva  in  un  ta- 
^^iico,  facendo  un  bellissimo  parallelo  tra  Tuno  e  l'altro  caso,  dal  quale  sca- 
tnrìjscono  nozioni  assai  utili  per  la  pratica.  La  9.^  lezione,  a  proposito  della 
paralisi  bulbare  astenica  (si.ndbome  di  Erb)  ^  si  trova  un  succoso  cenno  sto- 
rico di  quest'affezione,  ricordandosi  i  lavori  di  Erb  e  quelli  di  Goldflaro.  La 
10.*  e  la  li.*  lezione  trattano  di  un  caso  di  emiplegia  a  destra  con  atrofia 
muscolare  ed  emiatrofia  della  lingua^  in  cui,  oltre  a  preziose  considerazioni 
storiche,  si  dimostra  che  Tatrofìa  muscolare,  quando  si  presenta  come  compli- 
««tta  d'una  emiplegia,  può  essere  tardiva  o  precoce,  e  che  la  forma  precoce 
è  eccezionale.  1^  11."*  lerione  si  occupa  di  un  caso  di  atrofia  muscolare  pro- 
gressiva del  tipo  Aran-Duchenne,  facendo  rilevare  la  rarità  di  questa  forma 
e  la  sua  reale  esistenza,  essendo  stata  a  torto  da  alcuni  patologi  negata.  Nella 
13.'  lezione  sono  trattati  i  rapporti  nosologiri  delle  diverse  varietà  di  atrofia 
muscolare  progressiva,  e  nella  14.*  e  15.*  sono  riportati  due  casi  di  atrofiAi 
^>iuscolare  in  tabetici.  Altre  due  lezioni  sono  consacrate  alla  tabe  e  siringomie- 
^  e  la  18.'^  alla  paralisi  saturnina  e  siringomielia.  La  19.*  lezione  dal  ti- 
tolo etiologia  generale  dell* intossicazione  saturnina  fornisce  una  idea  somma- 
ria delle  principali  e  numerose  circostanze,  nelle  quali  può  svilupparsi  una 
intosBicazione  saturnina  latente.  Altre  due  lezioni  si  occupano  delle  affezioni 
àtl  cono  terminal*',  e  la  22.*  della  polinevrite  degli  arti  inferiori  o  poliomie- 
lite anteriore.  Segue  una  interessante  lezione  su  di  un  caso  di  polinevrite,  in 
^  Tetiologia  induce  ad  ammettere  che  Taffezione  sia  ad  un  tempo  di  origine 
sifilitica  e  mercuriale.  Nella  24.*  lezione  è  trattate»  un  caso  di  istero-trauma^ 
fwno  con  paraplegia  degli  arti  inferiori,  facendosi  a  questo  proposito  lo  stu- 
<Jio  della  nevrosi  traumatica  ed  accennandosi  all'importanza,  che  questo  studio 
^  per  il  medico  legale.  La  25.*  lezione  riguarda    lue    «asi    di    allucinazione 
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del  Moignon^  e  la  26.*  un  cftso  di  mioclonia.  Seguono  altre  tre  splendide  le- 
gioni sulla  paralisi  getisrale  ffiocanile,  nelle  quali,  oltre  di  parecchi  esempii 
clinici  ,  si  riportano  delle  utili  considerazioni  sulla  necessitiX  per  ogni  mo- 
dico di  essere  al  caso  di  diagnosticare  la  paralisi  generale  degli  alienati,  delle 
difficoltà,  che  s'  incontrano  per  questa  diagnosi  nei  bambini,  e  infine  sono  ri- 
feriti i  risultati  dell'esame  istologico  del  cervello  di  una  gìovanetta  di  12 
anni,  già  presentata  ed  osservata  in  clinica,  che  aveva  stigmate  eredo-aifiKtiche 
a  per  la  quale,  ad  un  certo  periodo  dell'evoluzione  morbosa ,  si  poteva  essere 
in  dubbio  tra  la  diagnosi  di  lesione  cerebrale  circoscritta  con  disturbi  di  de- 
menza e  quella  di  paralisi  generale. 

Infine  le  ultime  lezioni  trattano  del  mixoedema  infantile  e  delle  altre  fornie 
di  mixoedeinay  dicendosi  della  etìologia  generale,  della  patogenesi  e  della  cura 
di  quest'affezione,  particolarmente  della  forma  infantile. 

11  V  volume  incomincia  con  uno  studio  sulla  patogenesi  e  sulla   cura  della 
epilessia  parziale  volgare  ,  al  quale  sono  consacrate  tre  lezioni,  e  due  altre  ri- 
guardano r  epilessia  parziale  sensitiva.  Nella  6.*  lezione  si  trova    una  bella  e 
chiara  esposizione  di  quanto  attualmente  si  conosce  intorno  alla  topografia  dei 
centri  corticali  della  seìisibilità  generale.  La  7.*  lezione  riguarda  lo  studio  de- 
gli equivalenti  psichici  delV  epilessia^  e  la  8.*  un  caso  di  epilessia  parziale  in 
rapporto  con  un  tumore  del  lobo  parietale.  Altre  lezioni  si  occupano  di  un  caso 
di  tumore  della  base  dell'  encefalo ,  di  un  caso  di  cisti   cerebrale  sviluppata^ 
nel  focolaio  di  rammollimento^  della  meningite  tubercolare  a  placche ,  di  do» 
casi  di  lesioni  tn  focolaio  della  regione  dei  lobi  quadrigemini. 
'  Seguono  altre  lezioni,  in  cui  è  fatto  uno  studio  accurato  dei  tumori  del  bulboy 
àéiìeL  paralisi  glosso  ^  labio 'faringea ,  di   tre  casi  óì  paralisi  pseudo- buXbare 
di  origine  cerebrale^  di  due  casi  di  astenia  bulbare,  di  certe  modalità  cliniche 
della  sclerosi  a  placche  e  delle  forme  atipiche  di  quest'  affezione,  dei   rapporti 
tra  sclerosi  a  placche  ed  isteria ,  dei  disturbi  della  sensibilità  obbiettiva  della 
tabe ,  della  siringomielia  e  della  sclerosi  a  placche.  La   27.*   lezione   concerne 
due  casi  di  male  di  Pott^eà  ò  trattato  il  maccanismo,  col  quale  si  produce   la 
paraplegia  in  quest'  affezione;  la  28*  lezione  tratta  della  compressione  esercitata 
sul  bulbo  inferiore  in  un  caso  di  sarcortiatosi  secondaria  dell'osso  occipitale.  Nella 
29^  lezione  sono  riferiti  dne  casi   di  malattia  anchilosante  pì^ogressiva   e  cro^ 
nica,  e  nella  30*  sono  trattati  tre  casi  di  sclerodermia^  di  cui  due  complicatt 
con  e7niatrofia  della  faccia.  Segue  una  lezione  tu    di    un    caso  di   polinevrite 
con  diplegia  facciale,  in  cui  viene  dimostrata  V  importanza  pratica ,  che  pre- 
senta la  diagnosi  differenziale  della  polinevrite  e  della  mielitey  e  la  frequente 
confusione,  che  si  fa  tra  queste  due  affezioni.  Infine   in  un*  ultima   lezione  ,  a 
proposito  di  un  caso  di  sordità  verbale  isteì^ica,  vengono  passate  a  rassegna  le 
.diverse  modalità  dei  disturbi  afasici,  ohe  possono  svilupparsi  sotto  T  influenza 
deiristeria,  e  viene  dimostrata  la  grande  importanza  pratica  per   il    medico  a 
distinguere  una  malattia  organica  del  sistema  nervoso  da  una  malattia  pura- 
mente funzionale.  L.  M. 

Gerente  responsabile:  Fjlippo  Oleaki 
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DELLA  GASTRODIAFANIA  E  DELLE  SUE  APPLICAZIONI 
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Libero  docente  di  Patologia  Medica 


Tra  i  mezzi  d' indagine  che  in  questi  ultimi  tempi  son  ve- 
OQfci  ad  arricchire  la  semiologia  gastrica,  meritevole  di  speciale 
considerazione  è  quello  noto  sotto  il  nome  di  G-astrodiafania^ 
che  essenzialmente  consiste  nello  studio  dello  stomaco  per  tra- 
sparenza, venendo  nel  suo  interno  illuminato  con  lampadina 
elettrica  in  ambiente  completamente  oscuro. 

Pur  entrato  da  poco  nella  pratica,  esso  ha  già  reso  e  mo- 
strato disposizione  di  rendere  segnalati  servizi  alla  Clinica.  La 
Gastrodiafania  ha  già  nel  suo  attivo  un'  importante  letteratura, 
ma  occorre  ancora  lavorarvi    intorno ,  diffonderne   la  notizia , 

|>recisarne  il  modo  di  applicazione,  perchè  possa  svolgere  tutta 
'attività  di  cui  è  capace.  Con  la  nota,  che  segue,  ci  proponia- 
mo di  portare  all'  incremento  del  metodo  un  modesto  contribato. 


Tentativi  di  studiare  organi,  facendoli  attraversare  da  fasci 
di  luce ,  ve  ne  furono  diversi  dalla  seconda  metà  del  nostro 
secolo  in  giù.  Cazenave  nel  184B  cercò  di  illuminare  l'Uretra, 
servendosi  d'  una  specie  d' imbuto,  in  cui  la  luce  di  una  forte 
lampada,  munita  di  un  riflettore  e  rinforzata  da  una  lente  con- 
vergente, si  proiettava  contro  la  superficie  del  pene  e  ad  onta 
dello  spessore  dei  tessuti,  permetteva  di  osservare  la  parete  in- 
tema  dell'uretra. 

Czennak  e  Gerhardt  (1860j  tentarono  di  ottenere  l' illumina- 
tone dello  interno  del  laringe  con  la  luce  del  sole  e  con  quella 
del  gas  ;    lo  stesso  si  proposero    più    tardi    Stòrk  e  Voltolini. 

Nel  medesimo  anno  Fossangrives  fece  una  comunicazione 
sulla  illuminazione  delle  cavità  del  corpo  coi  tubi  di  Geissler. 
Julius  Bruck  di  Breslau  nel  1887  fu  però  il  primo  ad  appli- 
care, nei  suoi  tentativi  dell'uretra  e  della  vescica,  la  luce  elet- 
trica. Milliot  fece  dei  saggi  dopo  per  illuminare  negli  animali 
nna  parte  del  ventre ,  introducendo  nello  stomaco  e  nel  retto 
dei  tubi  di  vetro,  entro  i  quali  si  trovavano  due  finissimi  fili 
di  platino  uniti  coi  relativi  elettrodi. 

L'Einhorn  di  New- York  ha  però  il  merito  d'  essere  uscita 
Giom.  Fniém.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  19 
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risolutamente  dalla  fase  dei  tentativi ,  ed  aver  arricchito  la 
scienza  d'  un  mezzo  prezioso  d' indagini  per  lo  stomaco,  met- 
tendo su  base  solida  la  Gastrodiafania,  chiamata  da  lui  recen- 
temente pure  Transilluminazione  dello  stomaco,  con  un  sempli- 
cissimo processo.  Egli  si  serve  di  una  sonda  gastrica  Nélaton, 
^Ua  cui  estremità  inferiore  trovasi  fissata  una  lampadina  Edison 
a  incandescenza  a  fili  di  carbone:  i  reofori,  che  ne  partono, 
giungono  alla  batteria  a  traverso  la  sonda.  Al  primo  modello 
però  è  stata  fatta  da  Kuttner  e  Jacobson  un'  utile  aggiunta, 
che  permette  di  potere,  attraverso  la  sonda,  far  penetrare  acqua 
nello  stomaco.  Nell'estremo  superiore,  infatti,  evvi  1'  apparec- 
chio, che  serve  a  mettere  in  comunicazione  V  istrumento  con 
la  batteria  e  al  di  sotto  di  questo  v'  é  un  tubo  d'acciaio,  mu- 
nito di  rubinetto,  che  comunica  con  1'  interno  della  sonda,  la 
quale  nel  suo  estremo  inferiore  porta  un  certo  numero  di  fo- 
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rellini.  Prima  d' introdurre  l' istrumento,  essendo  l'infermo  di- 
giuno ;  è   utile    far   bere  un  bicchiere  d'  acqua.  la  certi  casi 
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però,  per  quel  che  risulta  dalla  nostra  esperienza,  questa  pre- 
cedente introduzione  di  liquido  dev'  essere  evitata.  Nelle  per- 
sone molto  sensibili,  nell'atto  in  cui  la  punta  deir  istrumento 
attraversa  il  cardias,  si  possono  avere  dei  conati  di  vomito  a 
volte  cosi  poderosi,  da  esser  capaci  di  lanciare  fuori  dello  sto- 
maco, con  molta  violenza,  il  contenuto  e  lo  stesso  istrumento, 
ed  in  tali  casi  l'infermo,  sconcertato,  difficilmente  si  presta  a 
ripetere  la  prova.  L'acqua  necessaria  invece,  dopo  introdotto 
r  istrumento,  si  può  far  passare  nello  stomaco  attraverso  il 
tnbo  d'  acciaio  sopra  rilevato,  che  la  porta  nell'  interno  della 
sonda,  da  cui  poi  esce  attraverso  i  forellini  descritti  nel  suo 
estremo  inferiore.  In  caso  l'  acqua  sia  in  eccesso  o  in  caso  di 
intolleranza  minacciante  vomito,  basta  aprire  il  rubinetto  per 
veder  venir  fuori,  spinto  dalla  contrazione  gastrica,  il  liquido 
eccedente,  e  tutto  rientra  subito  nell'  ordine.  La  introduzione 
dello  istrumento,  nella  mano  di  persona  esercitata,  non  offre 
le  difficoltà  da  qualcuno  messe  innanzi.  Anche  l'ordinario  tubo 
diFaucherla  prima  volta  riesce  un  pò  fastidioso.  Se  si  ha  a  che 
&re  con  persona  abituata  alla  lavanda  gastrica,  l'introduzione 
deir  apparecchio  non  è  più  difficile  del  tubo  ordinario  :  ba- 
sta umettarne  la  punta  con  un  corpo  grasso,  portarlo  in  fondo 
al  faringe  e  spingerlo  un  poco,  per  superare  la  resistenza  del 
faringeo  inferiore  ;  coi  successivi  atti  di  deglutizione  va  giù 
poi  quasi  da  se,  fino  ad  arrivare  al  cardias,  che  offre  anch'esso 
qualche  difficoltà  superabile  con  altra  piccola  spinta.  Noi  ab- 
biamo usato,  senza  notevoli  inconvenienti,  il  Gastrodiafano- 
scopio  anche  in  persone  non  abituate  alla  manovra  delle  pre- 
cedenti lavande.  Se  però  si  ha  da  fare  con  infermi  molto  sensi- 
bili, si  può  praticare  l'applicazione  previa  cocainizzazione  della 
mucosa  faringea,  come  occorre  in  certi  casi  per  far  passare  il 
tubo,  che  serve  alla  lavanda:  ed  é  forse  anche  meglio  far  pre- 
cedere alla  illuminazione  alcune  lavande.  Introdotto  1'  appa- 
recchio ,  ed  innestatolo  ai  fili  che  partono  dalla  sorgente  elet- 
trica, si  fa  subito  nella  camera  la  tenebra  più  perfetta,  quindi 
si  stabilisce  la  comunicazione.  Stili'  addome  denudato  si  pre- 
senta subito  una  zona  illuminata  d'  un  roseo  carico,  che,  per 
apprezzarla  in  tutte  le  sue  modalità,  si  esamina  accuratamente 
mentre  a'  invita  1'  infermo  a  restar  supino,  semi-eretto,  poi  in 
piedi  e,  quando  occorre,  facendolo  anche  volgere  da  un  lato 
e  dall'  altro.  La  zona  illuminata,  che  proietta  sulla  superficie 
estema  dell'  addome  i  limiti  dello  stomaco,  piglia  il  nome  di 
qìfodro  diafanoscopico.  Bilevando  quel  ohe  esso  mostra  nelle 
diverse  posizioni  assunte  dall'infermo,  nel  muovere  un  pò  su, 
un  pò  giù  r  istrument<>  e  nelle  profonde  respirazioni ,  si  ha 
^iia  serie  preziosa  di  dati,  che  può  gittare  viva  luce  sul  que- 
sito, che  s'intende  risolvere.  Può  riuscire  di  certa  utilità  an- 
che V  interrompere  di  tanto  in  tanto  la  corrente,  pet  vedere 
se  nella  nuova  illuminazione  il  quadro  è  precisamente  lo  stesso 
^  prima.  Tatte  queste  osservazioni  possono  esser  fatte  in  bre* 
vissimo  tempo,  durante  il  quale  l' infermo  lìon  ha  fastidio  sa- 
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periore  a  quello  che  procura  un  tubo  di  gomma  nel  caso  della 
lavanda,  fastidio  che  dev'  esser  cosa  ben  lieve,  se  tanti  infer- 
mi, senza  lamentarsene,  fanno  ogni  giorno  simili  applicazioni 
della  durata  di  quindici  o  venti  minuti  e  più,  e,  dopo  aver 
acquistata  certa  pratica,  molti  finiscono  col  far  da  soli  ed  in 
modo  irreprensibile  la  lavanda  del  proprio  stomaco. 

Per  la  Gastrodiafania  quindi,  concludendo,  una  certa  tecnica, 
come  del  resto  per  ogni  ricerca,  indiscutibilmente  è  necessaria, 
ma  è  cosa  molto  facile  e  vogliamo  augurarci  che,  maggiormente 
perfezionata,  si  riduca  a  quel  grado  di  semplicità,  che  é  il  porro 
necessarium  d'  ogni  mezzo  d' indagine. 

II. 

Einhorn,  con  lodevole  prudenza,  defini  nel  primo  lavoro  il  suo 
metodo,  V  infanzia  d' un  sistema;  in  poco  tempo  però,  per  gli 
studi  suoi  e  di  altri  sperimentatori,  si  è  visto  T  infante  diven- 
tare adulto.  La  Gastrodiafania  oggi  piglia  posto  tra  i  comuni 
mezzi  di  ricerca,  ed  in  certi  casi,  lo  abbiam  detto,  la  si  può 
dichiarare  indispensabile.  La  determinazione  dell'  aia  gastrica, 
è  noto,  ha  sempre  rappresentato  per  la  Semiotica  una  quistione 
di  non  facile  soluzione.  U  dato,  sul  quale  si  è  sempre  fatto  il 
maggior  assegnamento,  è  stato  quello  fornito  dalla  percussione; 
la  vicinanza  però  dello  stomaco  alle  restanti  vie  digerenti, 
anch'  esse  contenenti  aria,  e  capaci,  in  condizioni  morbose,  di 
dare  risonanza  quasi  per  nulla  diversa  da  quella  gastrica^ 
fece  notare  da  tempo  la  grande  indeterminatezza  dei  risultati 
con  tal  mezzo  ottenuti.  Per  questa  ragione,  oltre  la  difficoltà 
grande  di  precisare  le  diverse  oscillazioni  del  volume  dell'or- 
gano, nei  più  diversi  processi  morbosi,  fu  quasi  impossibile 
la  diagnosi  delle  variazioni  di  forma  e  di  posizione  cui  essa 
può    andar    soggetto,    per    condizione  congenita,  od  acquisita. 

Da  un  certo  tempo  però  le  cose  sono  molto  migliorate.  L'ap- 
plicazione fatta  da  Leube  della  sonda  allo  studio  dello  sto- 
maco segnò  certo  un  grande  progresso  per  la  diagnosi  delle 
gastropatie,  permettendo  d'indagarne  le  variazioni  del  chimi- 
smo,  ed  in  certi  casi  di  fare  egregiamente,  dell'affezione,  la  cura 
radicale.  Posteriormente,  sempre  al  fine  di  preoisaroe  meglio 
limiti  e  posizione,  furono  escogitati  nuovi  ed  ingegnosi  me- 
todi. Sohreiber  raccomandò  moltissimo  il  suo.  Egli,  introduce 
neir  organo  una  sonda,  ohe  porta  all'  estremo  inferiore,  forte- 
mente aderente,  un  pallone  di  gomma.  Insufflando  aria  di  fuori, 
il  pallone  si  gonfia  e  lo  stomaco,  Venendo  cosi  disteso,  è  messa 
in  grado  di  essere  valutato  nelle  sue  dimensioni  con  la  ispe- 
zione e  con  la  palpazione.  Frerichs  e  Mannkopf  lodarono  molta 
il  loro  metodo,  oh'è  noto  sotto  il  nome  d'insufflazione  dello  sto- 
maco con  acido  carbonico  :  esso  si  esegue,  facendo  bere  al 
m^ato  successivamente  due  o  tre  grammi  di  acido  tartarico^ 
sciolto,  in  mezzo  bicchiere  d'  acqua  e  poscia  altrettanto  bicar- 
bonato di  .sqdi9  ifx  altrettanta  acqua. 
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È  da  notare  che  lo  Ziemmsen  consiglia  delle  dosi  molto 
maggiori.  L'  acido  carbonico,  che  si  svolge  dalla  miscela,  di- 
stende r  organo  e  lo  fa  apparire  dalla  sporgenza  della  parete 
addominale,  in  modo  abbastanza  esatto. 

Runeberg  propose  V  insufflazione  con  aria  per  mezzo  del 
doppio  pallone.  Si  usa  a  tale  scopo  una  sonda  con  un  doppio 
pallone,  come  nei  polverizzatori  a  freddo,  e  dopo  introdotta 
quella  nello  stomaco,  si  comincia  ad  insufflare  delF  aria. 

L' organo  disteso  si  lascia  apprezzare  con  la  ispezione  e  la 
palpazione,  come  nel  caso  precedente.  Lo  studio  dello  stomaco 
con  r  uno  o  T  altro  di  questi  metodi,  e  con  tutti  successiva- 
mente, nei  casi  più  difficili,  avea  dunque  fatto  notevoli  pro- 
gressi sulla  via  di  quel  determinismo  ,  eh'  è  il  desideratum 
deir  indagine  Semiotica,  quando  Einhorn  venne  fuori  col  suo 
metodo  dell'  illuminazione.  In  sulle  prime  vi  fu  qualcuno  che, 
appassionato  dei  processi  già  in  uso,  senza  ben  valutare  quanto 
potesse  riuscire  utile  V  ultimo  arrivato,  si  permise  quasi  di 
giudicarlo  qualcosa  di  superfluo.  Vi  fu  chi  defini  la  Gastrodia- 
fania un  elegante  giocherello.  Le  ricerche  di  Einhorn  però  e 
quelle  di  altri  studiosi  ,  che  serenamente  indagarono  quanto 
di  utile  portasse  con  sé  il  nuovo  metodo  d'esame,  valsero  ben 
presto  a  vincere  qualunque  prevenzione  ,  e  cosi  la  Q-astrodia- 
fania  fece  definitivamente  il  suo  ingresso  nel  campo  della  scienza. 

m. 

Stimiamo  ora  utile  esaminare  1'  attuazione  ed  i  risultati  di 
Ognuno  degli  anzidetti  metodi  di  ricerca  ,  per  precisare  cosi 
il  loro  valore ,  e  specialmente  quello  che  alla  Gastrodiafania 
deve  essere  attribuito.  E  prima  ancora  d'entrare  in  argomento, 
<^i  pare  necessario  risolvere  una  quistione  pregiudiziale.  In 
quali  affezioni  gastriche  il  clinico  sente  il  dovere  preciso  d'una 
«satta  determinazione  dell'  aia  dell'  organo  ?  In  ogni  gastro- 
patia r  aia  è  di  regola  ricercata  ;  ma  i  casi  ,  in  cui  l'  esatta 
determinazione  è  proprio  richiesta,  possono  restringersi  ai  se- 
guenti: gastroectasia  ;  forma  e  posizione  anormale  deir  orga- 
no; gastroptosi;  neoplasmi  gastrici,  o  d'organi  vicini  simulanti 
la  sede  gastrica. 

Nella  gastroectasia ,  sia  che  la  causa  risegga  in  una  condi- 
zione mioastenica  o  in  una  occlusione  od  in  uno  spasmo 
del  piloro,  la  condizione  anatomica  fondamentale  è  certo  da- 
^  da  un  grande  infiacchimento  della  fibra  muscolare.  In  tali 
condizioni,  volendo  procedere  alla  determinazione  dell'aia  ga- 
'  «trica  col  metodo  di  Schreiber — cioè  introducendo  una  sonda  che 
tiene  saldate  al  suo  estremo  inferiore  un  pallone  di  gomma, 
che  si  gonfia  dallo  esterno — dobbiamo  anzitutto  rilevare  che 
il  pallone  non  tìi  adatta  alla  forma  dell'  organo  nella  sua 
condizione  normale  ed  anche  più  nelle  deviazioni  d' origine 
morbosa.  Si  espanderà  quindi  il  pallone  in  un  punto,  che  sarà 
il  più  ampio  e  lo  metterà  in  rilievo,  ma  altre  parti,  quelle  lo 
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di  cui  condizioni  è  forse  più  necessario  appurare,  resteranno 
o  poco  apprezzabili  o  addirittura  inavvertite.  Ma  non  è  que- 
sto solo  il  punto  debole  del  metodo  ;  esso  ha  in  comune  con 
gli  altri,  poggianti  sulla  distensione  a  mezzo  di  gas,  sebbene 
in  grado  minore,  alcuni  inconvenienti,  che  andremo  rilevando. 
Volendo  fare  la  determinazione  a  mezzo  di  gas  svoltosi  nel- 
lo stomaco  da  una  miscela  di  bicarbonato  ad  acido  tartarico, 
seguendo  specialmente  il  consiglio  dello  Ziemmsen ,  è  ne- 
cessario essere  generosi  nella  dose  delle  sostanze  effervescenti, 
in  contrario  V  effetto  desiderato  verrà  a  mancare.  Per  veder 
desiguarsi  dunque  lo  stomaco  sotto  la  parete  addominale  oc- 
corre molto  gas  e  con  notevole  tensione:  e  «i  può  dir  lo  stesso 
per  l'altro  mezzo  d'  insufflazione  fatto  a  mezzo  di  aria  lanciata 
nello  stomaco  attraverso  la  sonda. 

Or  s'è  cosi,  e  se  è  fuor  di  dubbio  che  nella  gastroectasia 
la  sottile  musculatura  dell'  organo  è  infiacchita  e  forse  am- 
mollita, donde  la  cedevolezza  all'  a'>^ione  distensiva  de'  gas  di 
fermentazione,  si  può  ammettere,  che  la  presenza  nel  suo  in- 
terno d'una  grande  quantità  di  gas  sotto  forte  tensione  ,  non 
riesca  a  distenderlo  anche  per  suo  conto,  e  quindi  a  metterlo 
in  evidenza  in  proporzione  maggiore  di  quella  indotta  dal  male? 
Una  valutazione  cosi  fatta,  quindi,  molto  lungi  dalla  esattezza 
desiderabile  ,  potrebbe  essere  accettata  solo  dopo  aver  fatta 
rigorose  correzioni,  e  per  queste  manca  l'appoggio  di  norme 
sicure.  Ma  v'è  di  più.  Un  organo  membranoso  fortemente  teso, 
circondato  da  organi  facilmente  spostabili,  non  resta  certo  in 
tale  condizione  al  suo  posto,  senza  compiere  almeno  un  movi- 
mento di  rotazione.  Qualche  volta  questi  spostamenti  ed  avvi- 
cinamenti alla  parete  addominale  potranno  essere  utili;  ma 
in  ogni  caso  non  può  dirsi  con  precisione  se  quel  che  succede 
è  un  utile  o  un  danno.  Mettendo  dunque  in  disparte  ogni  al- 
tra considerazione,  quel  che  da  uno  studio  sereno  risulta  è,  che, 
a  mezzo  la  distensione  gastrica,  si  può  non  solo  credere  l'organo 
più  dilatato  che  non  è,  quant'  anco  trovarlo  spostato  ,  per  lo 
meno  rotato.  Nella  gastroptosi ,  per  le  condizioni  stesse  che 
determinano  il  fatto  morboso,  allentamento  grande  dei  sostegni 
dello  stomaco ,  1'  organo  disteso,  mobile,  direi  anzi  libero  di 
muoversi  in  vari  sensi,  potrà  benissimo  pigliare  una  posizione 
che  non  è  la  vera,  e  che  può  variare  continuamente  per  lo 
stesso  caso,  a  seconda  le  mutevoli  condizioni  del  contenuto 
gassoso  o  solido  dei  visceri  circostanti. 

Inoltre  i  casi  nei  quali  è  necessaria  una  ricerca  esatta  dei  limiti, 
della  forma  e  della  posizione  dello  stomaco,  riguardano  d'ordi- 
nario infermi  da  lunga  pezza  travagliati  dalla  malattia  che, 
con  quella  indagine,  si  vuole  esattamente  determinare.  Ora  non 
v'è  certo  chi  ignori,  quanto  facilmente  la  parete  gastrica,  in 
seguito  a  processi  cronici  d' infiammazione  o  a  lenta  e  prò 
lungata  distensione  o  ad  alterazione  di  trofismo  ,  nei  casi  in 
cui  la  malattia  è  solo  conseguenza  d'  un  disturbo  transitorio 
o  permanente  della  sfera  nervosa,  vada  soggetta  ad  alterazioni 
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od  anche  a  scomparsa  di  molte  delle  sue  fibre  muscolari,  oltre 
che  ad  usure  epiteliali  della  mucosa,  che  sotto  V  azione  dige- 
stiva del  succo  gastrico  si  trasformano  in  vere  ulceri. 

Lesioni  anatomiche  cosi  fatte  non  sono  molte  volte  in  vita 
assolatamente  diagnosticabili,  il  tavolo  anatomico  e  la  ricerca 
istologica  soli ,  molte  volte,  e'  informano  della  loro  esistenza. 
Pur  non  potendo  certamente  diagnosticare  tali  lesioni  non  deve 
però  il  Clinico  non  sospettarle,  per  regolare  il  suo  metodo  di 
esame.  Molte  volte  ,  è  innegabile ,  pur  notevolmente  leso  ,  la 
stomaco  resiste  alla  distensione;  ma  non  deve  dimenticarsi  che 
in  molti  altri  casi,  pur  non  trattandosi  di  male  invecchiato  , 
sotto  Fazione  foriemente  distensiva  è  andato  soggetto  a  gravi 
e  mortali  lacerazioni. 

Non  è  certo  questa  l'unica  occasione,  che  espone  a  pericolo 
la  vita  deir  infermo,  quando  si  procede  a  ricerche  diagnosti- 
che; ma  è  dovere  imprescindibile  del  medico  sapere  quello 
che  con  determinate  manovre  può  occorrergli ,  e  far  di  tutto 
perchè  i  mezzi  implicanti  pericoli  anche  lontani  vengano  so- 
stituiti da  altri  ugualmente  utili  ed  anche  più  forse ,  in  cui 
di  inconvenienti  possibili  non  si  abbia  ragione  di  temerne.  E 
per  quel  che  riguarda  lo  studio  dello  stomaco ,  per  indagarne 
forma,  dimensioni,  sede,  per  quel  che  occorre  determinare  in 
certi  casi  di  neoplasie,  la  Gastrodiafania,  paragonata  agli  altri 
metodi  enumerati,  rappresenta  proprio  quel  che  si  desiderava, 
perchè,  mentre  è  capace  di  dare  notizie  anche  più  precise  dello 
stato  dell'  organo,  non  include  quasi  nessuna  di  quelle  cause 
di  errore,  e  quel  che  vai  più,  nessuno  dei  pericoli  rilevati. 
Non  bisogna  dimenticare  infine  che  molte  volte  i  metodi  pog- 
gianti sull'azione  distensiva  dei  gas  sono  in  pratica  assoluta- 
mente inattuabili. 

Per  disturbo  di  natura  nervosa,  o  per  conseguenza  della  dif- 
fusione della  malattia  al  cardias  ed  al  piloro ,  vi  può  essere 
assolata  incontinenza  dello  stomaco  ,  ed  il  gas  quindi,  prima 
di  accumularvisi  nella  proporzione  necessaria,  sfugge  nell'in- 
testino o  vien  fuori  per  eruttazioni. 

In  questi  casi  la  Gastrodiafania  non  per  preferenza,  ma  per 
necessità ,  rappresenta  quindi  1'  unica  risorsa.  In  circa  dieci 
anni,  da  quando  abbiamo  rivolto  la  nostra  attenzione  allo  stu- 
dio delle  malattie  delle  vie  digerenti,  dopo  aver  visto  funzio- 
nare egregiamente  il  Gastrodiafanoscopio  a  Berlino  nelle  cli- 
niche dei  professori  Ewald  e  Boas ,  ogni  volta  che  è  occorso 
precisare  dello  stomaco  dimensioni ,  sede,  in  certi  casi  di  neo- 
plasie, ci  siamo  serviti  quasi  esclusivamente  di  questo  motodo, 
con  piena  soddisfazione.  In  conclusione  dunque  possiamo  dire, 
che  senza  negare  agli  altri  mezzi  di  ricerca  una  certa  impor- 
tanza, il  loro  uso  va  fatto  con  prudenza  per  essere  facilmente 
forgente  di  errori  e  per  i  pericoli  che  includono,  fiducia  grande 
e  preferenza,  specie  nei  casi  di  libera  scelta,  merita  invece  la 
Diafanoscopia ,  per  la  esattezza  dei  suoi  dati ,  per  1'  assoluta 
innocuità  ed  infine  per   la  sua   sicura  applicazione  anche  nei 
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casi  speciali,  in  cui  gli  altri  mezzi  nou  potrebbero,  a  nessun 
costo,  venire  sperimentati.  Solo  un  eccessivo  accumulo  di  grasso 
nella  parete  addominale  potrebbe  ostacolare  anche  ,  con  tal 
mezzo,  fortemente  l'indagine. 

IV. 

Accennerò  ora  di  volo  alle  diverse  modalità,  che  occorre  te- 
ner presenti  in  ognuna  delle  speciali  applicazioni,  e  dell'utile 
che  da  queste  ricerche  può  trarne  sopratutto  la  terapia. 

Gastroectasia — Nella  gastroectasia  può  occorrere  molte  volte 
una  diagnosi  precisa  del  volume  dello  stomaco,  risultato  che 
difficilmente  si  può  raggiungere  con  la  percussione  semplice 
od  anco  con  la  percussione  ascoltata  a  mezzo  del  Fonendosco- 
pio del  Bianchì,  se  non  vuol  ricorrersi  ai  metodi  a  base  d4n- 
sufflazione,  come  abbiam  visto,  ne  facili  né  scevri  di  pericoli. 
In  altre  evenienze  si  vorrà  pur  sapere  se  si  tratta  di  gastroe- 
ctasia semplice  o  complicata  a  gastroptosi.  In  tutti  questi 
casi,  servendosi  del  Gastrodiafanoscopio,  sarà  utile  l'adoperare 
acqua  in  poca  quantità,  perchè  non  si  abbia,  pel  peso  di 
questa,  una  spinta  in  giù  della  grande  curvatura.  Bisogna 
tener  pure  conto  esatto  della  distanza,  che  in  media  passa 
dallo  impianto  dei  denti  alla  parete  inferiore  dello  stomaco, 
per  arrivare,  facendo  scorrere  lentamente  l' istrumento,  a  far 
solo  sfiorare,  dalla  cupula  della  lampadina,  la  parete  inferiore 
deirorgano.  Si  farà  mutare  la  posizione  dell'infermo  e  si  cer- 
cherà di  spingere  l'apparecchio  un  pò  più  indentro^  quando 
decombe  leggermente  sul  lato  sinistro,  tenendo  conto  dell'am- 
piezza della  superficie  trasparente  dell'ipocondrio  dello  stesso 
lato.  Si  avrà  cosi  un  quadro  diafanoscopico,  su  cui  si  pre- 
sentano striscie  scure  alternate  a  striscie  chiare^  spettanti  le 
prime  alle  costole,  le  seconde  agli  spazii  intercostali,  che 
metterà  in  luce  le  dimensioni  raggiunte  dal  gran  cui  di  sacco, 
e  si  noterà  con  precisione  il  limite  della  grande  curvatura. 
In  alto,  la  parte  coverta  dall'ala  piccola  del  fegato  apparirà 
come  una  linea  scura  quasi  dritta,  a  differenza  di  quel  che 
si  riscontra  quando  la  gastroectasia  è  complicata  a  gastro- 
ptosi. La  ricerca  esatta  di  tali  dimensioni  può  riuscire  utile 
specialmente  dal  punto  di  vista  terapico. 

E'  risaputo,  infatti ,  che   una   gastroectasia  di  grado  avan- 
zato, che  duri  da  molto,  poco  lascia  sperare  dai  tentativi  di 
cura  medica.    Non  potendo  dal   solo  criterio    del  volume  del- 
l' organo    e    dalla  costatazione    della    sua    insufficienza    argo- 
mentare però  sicuramente  intorno  alle  condizioni  anatomiche 
degli  elementi  staminali  dei  diversi  tessuti,  che  lo  costituisco- 
no, sarà  utile  tentare  la  cura  medica,  badando  cioè  a  limita- 
re i  pasti  a  sostanze  molto  nutritive ,  sotto   piccolo    volume  ; 
a  ridurre  i  liquidi  al  minimo  necessario  e  non  amministrarli 
mai  freddi,  praticando  la  lavanda  gastrica  medicata,  il   mas- 
saggio, la  faradizzazione  endo  ed  esogastrica  ed  amministrando 
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infine  qualche  preparato  stricnico.  A  capo  di  tempo  però,  se 
le  cose  restano  pressoché  immutate,  tenendo  conto  della  grande 
distensione  dell'organo,  si  dovrà  concludere  per  la  incurabilità 
coi  mezzi  della  cura  medica ,  ed  in  tal  caso  il  Clinico  avrà 
il  dovere  di  far  sapere  all'  infermo  che  per  quella  via  non  si 
potrà  ottenere  l'effetto  desiderato,  e  che  per  sottrarsi  ai  pericoli 
che  accompagnano  la  malattia,  tra  cui  gravissimi  la  tetania  ed 
il  coma,  occorrerà  forse  intervenire  col  trattamento  chirurgico. 
Pur  non  datando  da  molto  infatti  simili  tentativi  di  cure,  in 
casi  dì  gastroectasia ,  può  dirsi,  che  dai  risultati  finora  otte- 
nuti, si  ha  dritto  a  bene  sperare  in  successi  sempre  maggiori 
per  l'avvenire,  specie  se  l'intervento  non  sarà  eccessivamente 
tardivo  e  se  la  tecnica  andrà  sempre  più  semplificandosi.  E- 
sclndendo  i  casi,  in  cui  la  gastroectasia  è  secondaria  al  neo- 
plasma del  piloro  producente  stenosi^  di  cui  la  cura  resta  a 
cosi  dire  assorbita  in  quella  del  neoplasma,  si  ó  infatti  visto 
che  nelle  stenosi  piloriche  benigne ,  secondarie  ad  ulcera  ga- 
strica semplice  o  tubercolare  o  sifilitica  od  a  pseudo — ipertrofia 
dell'anello  muscolare  pilorico  od  a  spasmo  dello  stesso,  od  a  ste- 
nosi anatomica  pura,  con  piloro  normale,  ma  notevolmente  ri- 
stretto per  deficienza  di  sviluppo,  di  cui  si  sono  specialmente 
ocenpati  Carle  e  Dupoi,  col  trattamento  chirurgico  riuscire  a 
guarigioni  assolutamente  non  sperate.  La  divulsione  digitale 
del  piloro,  proposta  e  tante  volte  con  successo  eseguita  dal 
compianto  professor  Loreta,  la  pilorectomia  consigliata  dal  Ry- 
digyer  pel  primo  e  poi  largamente  adottata,  la  piloroplastica 
proposta  contemporaneamente  da  Heinek  e  Mikuliz,  e  recente- 
mente la  gastrocnterostomia,  rappresentano  oramai  un  capitolo 
nuovo  di  terapia  che  completa  la  cura  di  quest'  affezione. 
Nei  casi  poi  in  cui  la  gastroectasia  è  di  natura  semplicemente 
mioastenica  è  stata  pure  tentata  la  gastroenterostomia  ,  ma 
forse  più  utilmente  il  trattamento  consigliato  da  Bercher,  che 
«i  propone  restringere  lo  stomaco  invaginando  la  parete  e 
mantenendovela  colla  satura,  che  poi  fu  ripreso  da  Brandt 
ed  in  parte  modificato  e  denominato  Gastroplicazto,  trattamen- 
to brillant.emente  sperimentato  in  Italia  dal  Tricomi.  Nella 
prolusione  al  suo  corso  di  clinica  chirurgica  airUniversitk  di 
Messina ,  il  Tricomi ,  parlando  dei  mezzi  moderni ,  che  tanto 
hanno  agevolato  lo  studio  delle  gastropatie^  loda  altamente  la 
^strodiafania,  che  dice  destinata  a  rendere  segnalati  servizii, 
anche  più  perfezionata ,  e  che  già  ora  é  in  grado  di  darci 
nella  gastroectasia  e  nella  gastroptosi  immagini  veramente 
caratteristiche. 

Nella  nostra  clinica  privata  in  tre  casi  di  gastroectasia 
mioastenica,  a  base  di  quella  ricerca,  abbiam  potuto  consigliare 
l'intervento  chirurgico,  solo  in  uno  però  sperimentato  e  con 
pieno  successo  :  negli  altri  due,  con  la  sola  cura  medica,  non 
9i  è  riesci to  a  modificare  per  nulla  il  corso  del  male. 

Deformazione  dello  stomaco.— F\xv  non  essendo  molto  fre- 
quente, per  vaste  cicatrici  seguito  ad  estese  ulceri    gastriche 
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primitive,  od  a  distruzione  di  parte  notevole  della  mucosa  , 
per  ingestione  di  sostanze  corrosive  ,  lo  stomaco  può  andar 
soggetto  a  modificazioni  notevoli  di  forma.  Lo  stesso  risul- 
tato si  può  avere  per  esiti  di  processi  infiaramatorii,  svolgen- 
tisi  fuori  dell'organo,  ma  propagantisi  ad  esso  per  contiguità 
o  per  continuità  ecc.  In  tutti  questi  casi,  la  sola  Gastrodiafa- 
nia è  in  grado  di  tradurre  nel  quadro  le  modificazioni,  anche 
più  lievi,  nella  forma  dell'  organo,  che  sfuggirebbero  certo  a 
qualunque  altra  indagine. 

Ewald,  nella  discussione  che  segui  alla  comunicazione  di  Die- 
lafoy  sull'ulcera  gastrica,  al  Congresso  medico  internazionale 
di  Parigi  (Agosto  1900),  notò  assennatamente  che  facilmente 
all'  ulcera  segue  la  perigastrite  adesiva,  causa  di  deformazione 
dello  stomaco,  che  può  esser  seguita  da  cachessia  per  la  compro- 
missione della  funzione  meccanica.  Ora  il  migliore  mezzo,  egli 
disse,  per  diagnosticare  la  perigastrite  adesiva  è  rilluminazione 
elettrica  dello  stomaco  che  ci  permette  di  valutare  gli  sposta- 
menti e  le  deformazioni. 

E  quanto  in  alcuni  casi,  la  notizia  di  cosi  fatte  modifiche 
possa  essere  utile,  per  indicare  o  dirigere  un  intervento  chi- 
rurgico, è  cosa  che  non  ha  bisogno  di  venire  illustrata.  Solo 
nella  deformazione  nota  sotto  il  nome  di  stomaco  a  clessidra 
o  ad  orologio  a  polvere,  che  pare  segua  pure  d'ordinario  alla 
fase  di  retrazione  di  estesi  processi  cicatriziali ,  i'  illumina- 
zione non  può  riuscire  molto  dimostrativa  ,  però  non  deve 
negarsi,  che  argomento  favorevole  a  sospettare  la  deformazione 
in  esame,  può  essere* un  quadro  Diafanoscopico  piccolo,  spez- 
zato, irregolare,  che  non  ricorda  per  nulla  quello  dello  stomaca 
sano  ,  non  potendosi  ,  per  le  normali  condizioni  del  cardias  , 
porre  in  mezzo  il  sospetto  di  aver  di  fronte  uno  stomaco 
enormente  ristretto.  La  notizia  poi  di  turbe  funzionali  e  di 
gastralgie ,  che  avrebbero  preceduto  la  fase  raggiunta  dal 
male  nel  momento  dell'esame,  può  servire  anche  molto  ad  av- 
valorare il  sospetto  di  una  cosi  fatta  deformazione. 

Neoplasia  gastrica,  —  Meltzing,  uno  dei  più  reputati  cultori 
della  patologia  gastrica,  a  proposito  della  utilità  della  Gas- 
trodiafania nei  carcinomi  dell'  organo  ,  riassume  in  questi 
termini  il  frutto  delle  sue  osservazioni.  «  Con  la  Gastrodiafa- 
€  nia  sovente  si  riesce  a  precisare  meglio  la  sede  di  un  neo- 
€  plasma  dello  stomaco,  e  ciò  dicasi  specialmente  pei  carcino- 
€  mi  pilorici,  che  non  hanno  contratto  ancora  aderenze  con  le 
«  parti  circostanti,  giacche  essi  ,  riempiendo  gradatamente  \o 
«  stomaco  con  acqua,  mutano  di  posizione  e  passano  da  sini- 
€  stra  a  destra.  Il  risultato  dell'esame  può  essere  interpretata 
«  esattamente,  valutando  e  tenendo  contemporaneamente  conta 
«  di  tutti  gli  altri  mezzi  d' indagine  che  possono  illuminare  la 
«  diagnosi. 

In  casi  di  tumori  o  d'ispessimenti  della  parete  gastrica  an- 
teriore, per  r  ostacolo  al  passaggio  della  luce  arrecata  dalla 
spessezza  maggiore    dei  tessuti,  si  avrà  un  quadro  deformato^ 
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con  zone  chiare  e  oscure  dovute,  le  prime  alle  parti  sane,  le 
seconde  a  quelle  infiltrate.  Il  nostro  Sansoni ,  nel  suo  prege- 
vole lavoro  sulle  Malattie  dello  stomaco  dice  :  «  la  G-astrodia- 

<  fania  mentre  può  fornire    dei  preziosi  indizi  nello  stabilire 

<  i  limiti  esatti  dello  stomaco  o  nel  rilevarne  la  posizione,  po- 

<  tra  servire  in  qualche  caso  a  stabilire  la  diagnosi  d'un  car- 
«  cinema  non  palpabile  o,  in  casi  in  cui  il  tumore  si  palpa,  a 

<  precisarne  meglio  la  sede  e  la  estensione  ».  Dalla  stessa  opi- 
nione sono  Huttner  e  Jacobson,  che  hanno  studiato  ampia- 
mente V  argomento  nella  clinica  del  prof.  Ewald.  Specie  pel 
pronto  intervento  chirurgico,  suprema  ratio  in  così  fatti  gra- 
vissimi processi  morbosi,  la  Gastrodiafania,  pei  lumi  che  può 
fornire,  assume  una  rilevante  importanza.  Anche  in  casi  di  neo- 
plasmi aventi  sede  realmente  sul  fegato,  ma  che  esplicano  un'a- 
zione dannosissima  sullo  stomaco  ,  da  farli  sospettare  come 
aventi  sede  in  esso ,  giudizio  che  i  comuni  mezzi  d'  indagine 
non  valgono  a  chiarire,  la  Gastrodiafania  può  riuscire  vantag- 
giosa. In  un  caso  di  nostra  osservazione,  tenendo  conto  delle 
modifiche  che  la  linea  epatica  portava  al  quadro  Diafanosco- 
pie©, e  di  una  zona  nettamente  oscura  a  forma  di  lingua  che 
esso  presentava  in  alto  ed  a  destra,  potemmo  escludere  la  sede 
gastrica  d'un  neoplasma,  non  parendoci  possibile  come  un  sif- 
fatto processo  morboso,  sospettandolo  nello  stomaco,  potesse 
presentare  cosi  reciso  distacco  tra  la  zona  oscura  e  quella  tra- 
sparente, che  faceva  rilevare  poi  la  stessa  forza  luminosa  tanto 
in  vicinanza  della  zona  scura  quanto  nella  parte  centrale  del 
qaadro  ;  e  questo  perchè  intorno  ad  una  neoplasia  carcinoma- 
tosa dello  stomaco  esiste  sempre  un  contorno  più  o  meno  in- 
filtrato, che,  nel  caso  della  illuminazione,  avrebbe  dovuto  tra- 
dursi con  un  grado  di  trasparenza  intorno  alla  parte  oscura, 
notevolmente  minore,  e  l'autopsia  ci  diede  perfettamente  ra- 
gione. Osservazioni  simili  sono  state  fatte  anche  da  altri,  e,  se 
non  andiamo  errati ,  un  caso  quasi  identico  a  quello  da  noi 
«tadiato  sembraci  d'averlo  osservato  a  Berlino  nella  clinica  di 
Ewald  all'  Augusta  Hospital. 

Vizii  di  posizione  dello  stomaco  —  Gastroptosi.  —  E  questo 
l'argomento  su  cui  la  Gastrodiafania  ha  portato  veramente  luce 
vivissima.  Una  serie  numerosa  di  disturbi  delle  vie  digerenti, 
da  antichissimo  tempo,  era  messa  semplicemente  in  rapporto 
col  rene  mobile.  Nel  1877  MuUer  Warneck  tentò  pel  primo 
una  spiegazione  razionale  di  quei  fatti,  facendo  notare  che  il 
rene  mobile  di  destra  può  esercitare  una  compressione  sulla 
parte  discendente  del  duodeno  ,  per  cui  viene  ostacolato  lo 
svuotamento  del  ventricolo,  donde  l'ampliamento  della  sua  ca- 
vità. Stiller  il  1879  pubblicò  un  caso  in  cui  sostenne ,  che 
quando  la  dilatazione  dello  stomaco  viene  originata  da  com- 
pressione del  duodeno,  deve  essere  dimostrata  una  inconti- 
nenza del  piloro.  Landau,  nel  1881,  espresse  1'  opinione  che  la 
dilatazione  dello  stomaco ,  concomitante  il  rene  mobile ,  se- 
guisse  ad  una  inflessione    del  duodeno  più   che  ad  una  com- 
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pressione  ,  però  non  ne  fece  una  regola  generale.  Ma  si  vide 
subito  che,  con  le  spiegazioni  date,  non  si  riusciva  a  risolvere 
intera  la  serie  delle  incognite  che  aspettavano  da  tempo  una 
giusta  interpretazione.  Un  passo  però  era  fatto  col  porre  net- 
tamente la  questione,  ed  il  Glenard  infatti  nel  1855,  pubbli- 
cando il  risultato  delle  sue  numerose  ricerche  fatte  a  Vichy, 
mostrò  di  aver  studiato  a  fondo  il  difficile  problema,  trac- 
ciando per  il  primo  le  grandi  linee  d'una  interpretazione  cui 
è  restato  definitivamente  legato  il  suo  nome.  Egli  sostenne 
doversi  trovare  il  rapporto  tra  il  rene  mobile  e  la  forma  cli- 
nica svolgentesi  sulle  vie  digerenti,  ed  anche  su  organi  lon- 
tani da  queste,  in  una  posizione  viziata  assunta  dallo  stomaco 
da  solo  o  di  unito  all'intestino,  al  fegato,  al  rene,  per  la  ca- 
duta, in  primo  tempo,  dell'angolo  destro  del  colon  debolmente 
fissato.  Tralasciando  di  riferire  intera  l'ingegnosa  teoria,  per- 
chè oramai  generalmente  nota,  dobbiamo  però  costatare  ch'essa, 
pur  non  esente  in  molti  punti  di  serie  obiezioni ,  ha  però  il 
merito  veramente  grande  di  aver  messo  in  luce  una  serie  di 
fatti  prima  ignorati ,  e  di  aver  poi  legato,  con  una  razionale 
interpretazione,  quanti  elementi  si  connettevano  al  difficile  ar- 
gomento. 

Quello  che  resta  assiomatico  per  la  pratica  è  la  constatata 
relazione  di  causa  ad  effetto  tra  il  cangiamento  di  posizione 
di  parte  o  di  tatti  gli  organi  contenuti  nell'  addome,  e  lo  in- 
sorgere di  una  speciale  forma  morbosa.  Per  merito  del  Gle- 
nard, dunque,  principalmente  e  per  quello  di  una  vera  pleiade 
di  studiosi)  scesi  in  campo  per  sostenere  o  combattere  la  sua 
dottrina,  un  nuovo  capitolo  della  Patologia  delle  vie  digerenti 
è  stato  messo  nella  sua  giusta  luce ,  ed  in  modo  speciale  è 
stata  illustrata  quella  parie  dell'argomento  che  riguarda  i  can- 
giamenti di  posizione  dello  stomaco.  In  una  serie  numerosa 
di  casi,  diagnosticati  una  volta  per  catarri  gastrici  ostinati  o 
per  atonia  primitiva  della  muscolatura  dell'  organo,  in  cui  nes- 
sun trattamento  curativo  riusciva  a  migliorare  le  condizioni 
dello  infermo,  le  ricerche  moderne  sono  riuscite  a  svelare  l' er- 
rore diagnostico,  scovrendo  la  causa  del  male  esclusivamente 
in  un  determinato  spostamento  del  viscere.  Da  studii  accurati 
si  è  potata  stabilire  la  frequenza' grande,  con  la  quale  la  ma- 
lattia ricorre  nella  donna  :  una  teoria  speciale,  a  base  di  nu- 
merose indagini,  è  stata  elevata  per  spiegare  a  suo  mezzo  la 
cloro-anemia,  dal  Mainert  di  Dresda,  e  s'è  potuto  scovrire,  nel- 
l'abusD  del  corset,  uua  importante  causa  morbosa. 

Per  la  sua  frequenza  quindi,  per  le  serie  conseguenze  cui 
si  può  andare  incontro  nei  casi  in  cui  il  male,  libero  nella  sua 
corsa,  ha  potuto  raggiungere  gradi  estremi,  e  massime  per  le 
gravi  difficoltà  curative,  lo  spostamento  dello  stomaco  dalla  sua 
sede  è  divenuta  pel  Clinico  una  ricerca  indispensabile.  Prati- 
cata a  mezzo  della  percussione  modificata  diversamente ,  o  a 
mezzo  dell'insufflazione  con  acido  carbonico  o  con  aria,  si  hanno 
risultati  certo  meritevoli  di  considerazioni,  ma  non  scevri  di 
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pericoli  e  di  orrori,  di  cui  ci  siamo  occupati  già  in  altra  parte 
di  questa  nota  ;  con  la  Gastrodiafania  invece  la  diagnosi  di- 
venta facile  e  precisa.  Essendo  due  fondamentalmente  le  po- 
sizioni viziate,  che  Io  stomaco  può  assumere,  la  verticale  cioè  e 
la  inferiore,  detta  specialmente  gastroptosi,  non  avendo  grande 
importanza  la  superiore  per  la  sua  rarità,  è  necessario  tener 
conto  di  alcuni  precetti  per  la  tecnica,  che  ciascun  caso  ri- 
chicle.  Introdotta  la  quantità  ordinaria  di  acqua,  si  procede 
immediatamente  alla  illuminazione  dell'  organo.  Sd  il  quadra 
diafanoscopico  si  presenta  come  una  larga  striscia  luminosa 
pressocchè  longitudinale,  e  situata  per  la  massima  parte  nella 
metà  sinistra  dell'addome,  si  vede  subito  di  avere  a  che  fare 
con  uno  stomaco  in  posizione  verticale.  Presa  nota  del  fatto 
si  potrà  aggiungere  ancora  dell'acqua  se  si  vuole,  non  dovendo 
temere  che  il  maggiore  spostamento  pel  peso  del  liquido  al- 
teri V  esattezza  dell' osservazione,  e  si  spingerà  poscia  in  giù 
la  sonda  fino  ad  incontrare  un  piccolo  ostacolo,  che  indicherà 
r  arrivo  della  lampadina  al  contatto  della  parete  inferiore  del- 
l'organo.  Segnato  il  limite  inferiore  del  campo  luminoso,  si 
tirerà  lentamente  in  alto  l'istrumento,  notando  le  modalità  del 
quadro,  fino  al  punto  in  cui,  pur  restando  sempre  1'  apparec- 
diio  in  contatto  con  la  sorgente  elettrica,  il  campo  luminoso 
si  oscurerà,  il  che  vorrà  dire  che  la  lampadina  è  risalita  nel 
cardias  :  sarà  utile  ripetere  la  prova,  spingendo  l' istrumento 
in  su  e  in  giù,  per  vedere  se  nelle  varie  osservazioni  il  qua- 
dro presenti,  per  avventura,  delle  modificazioni.  In  casi  simi- 
glianti  la  ricerca  riesce  singolarmente  dimostrativa.  In  certi 
infermi  si  è  potuto  cosi  rilevare  che  la  modifica  verificatasi 
nello  stomaco,  per  la  mutata  posizione,  avea  trasformato  que- 
sto in  un  grosso  tubo,  rassomigliantissimo  ad  un  pezzo  del 
grosso  intestino.  In  altre  occasioni  si  è  vista  la  parte  inferiore 
dell'  organo  notevolmente  slargala  in  paragone  della  superiore, 
per  1'  accumulo  degli  alimenti  spinti  in  basso  dalla  gravità. 
Nei  casi  di  posizione  dello  stomaco  inferiore,  di  gastroptosi 
cioè  propriamente  detta,  introdotta  la  quantità  d'  acqua  ordi» 
naria,  e  rilevata  dal  quadro  la  posizione  dell'  organo,  per  se- 
gnare il  limite  inferiore  che  può,  molte  volte,  essere  rappre- 
sentato da  una  linea  tangenziale  al  piano  dei  pubi ,  si  terrà 
prima  conto  del  limite  inferiore  del  quadro  ottenuto  nelle  co- 
muni condizioni,  si  aggiungerà  poscia  dell'  altra  acqua ,  e  si 
noterà  se  pel  peso  del  liquido  detto  limite  discende  :  segnate, 
se  ve  ne  sono,  le  variazioni  di  livello  di  questa  linea,  si  pas- 
serà ad  aspirare  poco  per  volta  1'  acqua  versata,  a  mezzo  di 
una  piccola  pompa  applicata  al  tubo  di  acciaio,  descritto  in 
prossimità  della  estremità  esterna  dell'apparecchio,  e  si  vedrà 
se  la  linea  della  grande  curvatura,  dopo  1'  alleggerimento  del 
peso  del  liquido,  si  eleva  dalla  sua  precedente  posizione. 

Tenuto  conto  dei  risultati  delle  tre  successive  osservazioni, 
potrà  venire  stabilito  in  modo  esatto  il  limite  raggiunto  dalla 
parte  inferiore  dell'organo.  Manovrando    l'apparecchio  come 
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nel  caso  precedente,  cioè  elevandolo  ed  abbassandolo  succes- 
sivamente, si  e  in  grado  di  poter ,  comodamente,  segnare  le 
linee,  che  rappresentano  le  dimensioni  dello  stomaco. 

Nella  clinica  del  Prof.  Boas  abbiam  visto ,  per  la  prinaa 
volta ,  diagnosticare  un  caso  di  classica  gastroptosi.  Era  una 
sarta  di  circa  40  anni,  ma  avvizzita  come  una  vecchia  di  60. 

Si  lamentava  di  disturbi  dispeptici  ostinati  da  anni  e  san- 
tiva  languire  le  forze  in  modo  da  essere  gravemente  preoc- 
cupata pel  suo  avvenire ,  se  fosse  stata  costretta  a  smettere 
dal  lavoro.  La  stitichezza  aveva  raggiunto  un  grado  veramente 
intollerabile ,  malgrado  V  alimentazione  rigorosa  e  le  care  op- 
portune. L'  esame  chimico  della  colazione  di  prova ,  estratta 
dopo  un*  ora ,  dette  segno  positivo  col  congo ,  con  la  tropeo- 
lina  e  con  la  floroglucina.  Dal  compagno  relatore  e  da  due 
altri  revisori  fu  in  clinica  ammesso  un  catarro  gastro-enterico, 
nulla  di  notevole  risultando  dall'  esame  obbiettivo.  Il  Prof. 
Boas  però ,  praticando  subito  la  illuminazione  dello  stomaco , 
pose  la  scuola  in  grado  di  bene  interpetrare  le  sofferenze 
della  inferma,  mettendo  in  rilievo  un'  avanzata  gastroptosi. 

Nel  nostro   studio  privato  abbiamo  avuto,  in  dodici   osser- 
vazioni,   la    opportunità    di    diagnosticare  cinque  casi  di    ga- 
stroptosi in  cui,  con  le   ricerche  ordinarie,  non  ci   era    nem- 
meno dato  di  sospettarla.  Meltzing,  nel  lavoro  citato,  giudica  la 
Gastrodiafania   in  questi  rincontri  un  eccellente  sussidio  dia- 
gnostico. Egli  si    è  molto    occupato    della   diagnosi    diflferen- 
ziale  tra  la  gastroptosi ,  la  megalogastria  e  la  ectasia ,  ed  ha 
conchiuso,  che  per  risolvere  il  quesito  è  necessario  essere  esat- 
tamente   edotti    della  posizione  della  piccola  curvatura.  Una 
ectopia  della  medesima  è  dimostrata   con  certezza,   quando  il 
limite  superiore  della  immagine  diafanoscopica    e  il  margine 
inferiore  del  fegato,  accertato  con  la  percussione,  sono  sepa- 
rati tra  di  loro  da  una  zona  non  illuminata  per  trasparenza, 
e  quando  con  la  percussione  si  può,  contemporaneamente,  ri- 
levare che  a  questa  zona  non  appartenga  parte  dello  stomaco. 
Inoltre  si  può  esser  sicuri  che  la  piccola  curvatura  è  spostata, 
quando  sul  lobo  epatico  di  sinistra  si  possono  rilevare  consi- 
derevoli alterazioni  di  forma   e  di  sede,  e  Pesame  complessi- 
vo dell'  immagine  diafanoscopica  mostra  che  lo  stomaco  si  è 
adattato  a  questa  condizione,  mercè  adeguati  cangiamenti  nella 
sua  forma  e  posizione.  £gli  si  oppone  alle  conclusioni  cui  son 
pervenuti  Kuttner  e  Jacobsou,  che  vogliono  ammettere  la  gastro- 
ptosi soltanto  in  base  alla  mancanza  della  spostabilità  respi- 
ratoria dell'  immagine  luminosa.  Beichman  ed  Heryng  (Ueber 
electrische  Magen  und  Darm   Durchleuchtung  therap  —  mo- 
natsh  1892  pag.  128)  in  seguito  ad  accurate  ricerche,  han  ri- 
conosciuto anch'  essi  la  grande  utilità  del  metodo,  specie  nella 
gastroptosi,  ed  il  Boas  nel  suo  classico  lavoro  sulla  Patologia 
gastrica ,   riferendo  la  opinione  dei  due  illustri  clinici ,  tanto  ' 
specialmente  competenti  in  simile  argomento,  aggiunge:  nella 
gastroptosi  io  devo  convenire  con  Einhorn  (Ueber  Gastrodia- 
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phanie  Berliner  Klin  wochenschrifb  1892  numero  51)  che  essa 
ci  da  delle  immagini  veramente  caratteristiche ,  e  riporta  in 
prova  la  figura  che  noi  riproduciamo  dal  suo  lavoro  ,  fig.  2.^ 


perchè  ci  pare  non  possa  esservi  niente  di  più  dimostrativo. 
Da  quanto  slam  venuti  esponendo  chiara  rilevasi  la  grande 
utilità  della  ricerca  diafanoscopica  nei  vizii  di  posizione  dello 
stomaco.  Tale  indagine  ha  un'  importanza  notevole  anche  dal 
punto  di  vista  terapico.  Colpire  uno  spostamento  dello  sto- 
maco al  suo  inizio,  può  rappresentare  molte  volte  la  salvezza 
d' un  infermo,  e  pel  Clinico  può  essere  V  occasione  fortunata 
d'una  cura  veramente  efficace;  solo  rimovendo  l'azione  dannosa 
dei  corset,  si  potrà  forse  ottenere  un  arresto  del  male.  In  altri 
casi  la  cura  profilattica  può  essere  coadiuvata  dall'applicazione 
d' uno  speciale  apparecchio  di  protesi  sull'  addome,  che  si  è 
chiarito  utilissimo  in  pratica.  Nei  casi  avanzati  poi,  in  cui  ogni 
trattamento  medico  andrebbe  perduto,  potrebbe  sperimentarsi, 
prima  che  il  marasma  generale ,  che  segue  all'  aggravamento 
del  male,  non  giunga  a  frustare  ogni  tentativo,  la  cura  chi- 
turgica,  già  felicemente  attuata    dal  Duret. 

In  certe  speciali  contingenze  infine  la  Gastrodiafania  può 
rappresentare  un  prezioso  mezzo  di  controllo. 

Noi  abbiamo  discusso  ampiamente  i  metodi  generalmente 
adoperati,  quando  occorre  stabilire  esattamente  le  dimensioni, 
la  lorma ,  la  posizione  dello   stomaco ,  ed   abbiamo    messo  iu 
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giusta  luce  i  lati  deboli  ed  anche  la  parte  pericolosa  di  qual- 
cuno di  essi;  riconosciamo  però,  che  pur  presentando  degF  in- 
convenienti, quei  mezzi  di  ricerca  9on  meritano  V  ostracismo 
dalla  pratica,  perchè  possono,  prudentemente  adoperati,  riu- 
scire d' incontestabile  utilità.  Ma  i  mezzi  d'  indagine,  ó  noto, 
non  hanno  mai  da  soli  valore  assoluto,  ne  in  ogni  occasione 
sono  in  grado  di  fornire  tutte  quelle  risorse  che  la  clinica  ad 
essi  richiede  e  che  teoricamente  dovrebbero  dare.  Sono  fre- 
quenti i  casi  in  cui  è  necessario,  sullo  stesso  soggetto,  fare 
indagini  con  tutti  successivamente  i  mezzi  disponibili ,  per 
poter  dal  risultato  complessivo  di  essi  e  con  le  correzioni  che 
l'uno  può  portare  air  altro,  riuscire  alla  determinazione  desi- 
derata. Ebbene  in  simili  evenienze  la  Gastrodiafania  può 
tornare  vantaggiosa,  completando  e  confermando  quanto  con 
altri  mezzi    era    stato    rilevato ,  ma    senza  la   precisione  de* 


siderabile.  Nel  lavoro  più  volte  citato,  il  Boas  infatti  riporta 
questa  figura ,  che  riguarda  un  bambino  di  13  anni ,  in  cui 
lo  stomaco  era  dilatato  nel  senso  della  larghezza  più  che 
in  quello  della  lunghezza ,  ed  egli  dice ,  che  questa  speciale 
modifica  delle  dimensioni  dell'  organo  fu  rilevata  con  la  per- 
cussione e  con  l'aero — insufflazione,  e  poi  controllata  con  la 
Diafanoscopia  elettrica  (pag.  422).  Da  qualunque  punto  di  vista 
si  guardi  dunque,  la  utilità  grande  dell'esame  gastrico  a  mezzo 
del  Diafanoscopio  resta  incontestabilmente  dimostrata.  Bisogna 
far  voti  perchè  il  suo  uso  diventi  più  comune  .che  non  è,  in 
modo  da  riuscire  a  sviluppare  le  energie  tutte,  di  cui  è  capace- 
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Besoconto  del  ZVI  Congresso  della  Società  Italiana  di  Chinirgia 
tenuto  in  Boma  dal  24  al  26  Harzo  1902 

Quest'anno  il  Congresso  assume  una  naaggiore  importanza,  poiché  è 
in  onore  del  prof.  Senatore  Enrico  Bottini  nella  ricorrenza  del  suo  Giu- 
bileo scientifico. 

Sono  presentì  numerosi  chirurgi  di  tutta  Italia;  dei  Chirurgi  napole- 
tani si  notano  D'Antona,  Pascale,  Qan gitano ,  De  Gaetano,  Sorrentino, 
Gìordauo,  Damascelli,  Rizzo,  Jacohelli,  Capaldi,  Bemabeo. 

Prende  primo  la  parola  il  prof.  Dui-ante  per  portare  al  prof.  Bottini 
il  saluto  riverente  della  Società  Italiana  di  Chirurgia,  la  quale  è  ben 
lieta  di  dedicare  in  suo  onore  quanto  di  lavoro  e  di  studio  formerà  ar- 
gomento del  presente  Congresso.  Riassume  la  carriera  scientifica  del 
pax)f.  Bottini,  mettendo  in  rilievo  la  parte  veramente  grande,  che  egli 
ebbe  nello  sviluppo  delle  discipline  chirurgiche,  e  quanto  a  lui  debba 
la  chinirgia  Italiana,  e  fa  voti,  che  la  vita  preziosa  sia  a  lungo  conser- 
vata all'affetto  dei  discepoli  e  degli  ammiratori,  al  bene  dell'  umanità 
«afferente. 

Prende  la  parola  il  prof.  Tansini  per  ringraziare  il  Comitato  esecu- 
tivo della  Società  per  aver  voluto  dedicare  questo  Congresso  al  prof. 
Bottini,  e  ringrazia  il  prof.  Durante  delle  nobili  parole  da  lui  avtite  " 
per  il  suo  venerando  Maestro,  cui  manda  un  saluto  affettuoso  e  rivefonte, 
«i  invita  i  Congressisti  a  porsi  alacremente  al  lavoro,  essendo  questo  il 
iniglior  modo  di  onorare   chi  tanto  lavorò  e  tanto  meritò  della  Scienza. 

Si  passa  quindi  alla  nomina  deirUfficio  di  Presidenza  del    Congresso. 

Viene  eletto  Presidente  Tillustre  prof.  Senatore  D'Antona,  Vice-pr^ 
sidenti  i  prof.  Tansini  e  Roth,  Segretari  Gangitano  e  Biagi. 

n  prof.  D'Antona  apre  i  lavori,  portando  il  saluto  in  nome  dell'As- 
semblea al  prof.  Bottini ,  cui  lo  lega  un  passato  di  affetto  e  di  lavora 
nel  campo  operoso  della  Chirurgia,  e  ringraziando  l'assemblea  per  averlo 
▼oluto  Presidente  del  Congresso. 

Domandata  la  parola  il  prof.  Padula,  dice:  Ho  domandato  la  parola  , 
perchè  credo  di  interpretare  il  pensiero  di  tutti  i  Colleghi»  rilevando  e 
commentando  una  frase  dell'illustre  Presidente  del  Congresso.  Il  prof. 
D'Antona  ritiene  che  i  nostri  suffragi  pel  nome  di  lui,/^he  è  fra  i  più 
caldi  ammiratori  del  Maestro,  che  oggi  onoriamo,  EntrLco  Bottini,  siano 
on  nuovo  attestato  di  stima  da  noi  dato  al  grande  Clinico  di  Pavia,  ed 
ha  letto  bene  nell'animo  nostro;  ma  egli  non  vi  ha  letto  tutto. 

Noi,  eleggendolo  a  quel  posto,  abbiamo  voluto  onorare  anche  lui,  coo- 
peratore eflicace  e  grande  della  nuova  Chirurgia;  abbiamo  inteso  testi- 
m^Qniargli  tutto  l'affetto  e  tutta  la  stima,  che  c'ispirano  la   aua  scienza, 
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il  suo  carattere  e  la  sua  bontà,  e  abbiamo  voluto  che  gli  sia  di  conforto 
la  solidarietà  di  tutti  i  Chirurgi  d'Italia  pei  dolori,  che  Tinvidia  e  la 
malvagità  umana  hanno  di  recente  cagionato  a  lui,  come  un  giorno  ne 
cagionarono  ad  Enrico  Bottini,  e  come  purtroppo  ne  cagionarono  a  tutti 
i  generosi,  che,  come  Bottini  e  D^Antona,  hanno  dedicata  la  nobile  vita 
alla  Scienza  ed  alla  Umanità. 
Applausi  vìvi  e  fragorosi  salutano  il  prof.  D'Antona. 

♦*♦ 

Il  Dott.  Ghedini  comunica  un  caso  di  perforazicne  del  cranio  àn  parte 
a  parte,  consecutiva  a  penetrazione  d'arma  da  punta,  con  lacerazione  dei 
due  emisferi  cerebrali.  Craniectomia  doppia,  e  guarigione. 

Roncali  comunica  un  caso  di  cranio-resezione  per  epilessia  Bravais- 
jacksoniana  sensoriale  e  sensorio-motrice,  da  ascessi  otitici  nei  lobi  fron- 
tale e  temporo-sfenoidale  di  destra. 

Il  prof.  Durante  fa  una  importante  comunicazione  su  alotl&e  looaliz- 
zazioni  cerebrali  desunte  da  otto  casi  di  lesioni  cerebrali ,  da  lui  trat^ 
tate  con  Tintervento,  specie  in  rapporto  alla  importanza  dei  lobi  fron- 
tali, come  centri  della  psiche,  confermando  ed  appoggiando  le  idee  dei 
Bianchi. 

Fa  rilevare  la  importanza,  che  dal  lato  fisiologico  hanno  i  risaltati 
desunti  da  interventi  chirurgici  sul  cervello,  assumendo  l'importanza  di 
esperienze  sul  vivo. 

Masnata  comunica  un  caso  di  oraniectoniia  per  frattura  dell'  occipi- 
tale con  lesione  profonda  del  cervelletto. 

BiAGi  comunica  uno  studio  sperimentale  ed  anatomo-patologico  sai 
pxooesso  di  riparazione  delle  ossa  craniche  in  rapporto  ai  varii  lembi 
X)iù  usati  nelle  cranio-resezioni. 

Fabula  comunica  un  suo  metodo  anatomico  per  1'  allacciatura  della 
jneningea  media. 

Ferretti  comunica  un  suo  contributo  alla  ohirurgia  oerebralo  e  mi- 
dollare in  seguito  a  traumi. 

Betagh.  Presenta  un  caso  di  frattura  dell'arco  della  VI  vertebra  cer- 
cale, nel  quale  egli  è  intervenuto  colla  laminectomia  12  giorni  dopo 
Taccidente. 

Il  quadro  fenomenologico  esistente  prima  dell'atto  operativo  e  ricor- 
dante la  sìndrome  di  Brown-Séquard  ha  presentato  dopo  Tiatervento  un 
progressivo  miglioramento,  e  sono  rimasti  dei  fatti  di  atrofia  muscolare 
bilaterale  con  zone  limitate  di  ipoestasle  solo  nei  muscoli  delle  mani  in 
relazione  con  il  segmento  midollare  leso. 

Dal  complesso  dei  sintomi  è  inclinato  a  credere  che   i  disturbi   ner* 
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Tosi  non  fossero  dipendenti  soltanto  dalla  frattura  della  lamina  sinistra 
<iella  6.*  vertebra  cervicale,  ma  anche  da  focolai  ematomielici  aventi 
sede  principalmente  nell'S.**  segmento  cervicale  e  nel  1.**  dorsale. 

Bernabeo  (Napoli)  Sniriniezlone  sottoaracnoidea  midollare  di  oooaina. 

Ricorda  che  molti  hanno  lamentato  inconvenienti  dalle  iniezioni  sot- 
toaracnoidee  d'idwclorato  di  cocaina.  Essi  devono  attribuirsi  o  alla  di-* 
fettosa  sterilizzazione  del  farmaco  o  alla  dose  iniettata. 

Quanto  alla  sterilizzazione  della  cocaina  ricorda  il  metodo  da  lui  rac- 
comandato, che  risponde  perfettamente.  Quanto  alla  dose,  afferma  che 
non  si  hanno  mai  inconvenienti  se  non  si  iniettano  più  di  15  mg.  Da 
qualche  tempo  fa  precedere  all'iniezione  sottoaracnidea  di  cocaina  un'i- 
niezione sottacutanea  di  5  mg:  di  morfina. 

La  durata  dell'  anestesia  è   maggiore  e  non  si  hanno  inconvenienti. 

Agostinelli.  Entusiasta  da  principio  delle  iniezioni  sottoaracnoidee  di 
<x)caina.  ha  avuto  a  lamentare  vari  inconvenienti  anche  con  piccole  dosi, 
per  cui  augura  che  si  trovi  altra  sostanza,  la  quale  unita  alla  cocaina 
se  attenui  il  potere  tossico,  lasciando  integro  quello  anestesico ,  o  che 
possa  sostituirla  con  efficacia. 

Marrega.  Ha  avuto  buoni  effetti  dalla  cocaina  fino  a  20  mg.  Le  in- 
dicazioni sono  limitate  :  non  si  può  affidarsi  ad  essa  nelle  laparotomie, 
ia  cai  si  deve  ottenere  oltre  all'anestesia  il  rilasciamento  muscolare. 

Ceccherelli.  Nella  sua  clinica  ha  combinato  con  successo  all'iniezione 
nttoaracnoidea  di  cocaina  le  inalazioni  di  nitrito  d'amile. 

Donati.  Intervonto  chirurgico  per  grave  emdrragia  da  frattura  del 
nascellare  superiore. 

L'A.  riferisce  un  caso,  in  cui  per  violento  trauma  si  ehhe  frattura 
delle  ancate  alveolari  ed  una  fenditura,  che  interessava  tutto  il  palato 
osseo.  L'emostasi  delle  ferite  delle  parti  molli  ed  il  tamponaggio  nasale 
«nteriore  e  posteriore  non  bastò  ad  arrestare  l'emorragia,  la  quale  ve- 
niva dalla  fenditura  del  palato.  Esauriti  tutti  i  tentativi,  l'A.  zaffò  for^ 
temente  la  cavità  orale  e  la  retrobocca ,  previa  tracheotomia  inferiore. 
L'emorragia  cessò  e  T  infermo  guarì  perfettamente. 

Della  Vedova.  Adenoma  oistioo-papillifero  della  mammella  con  ri* 
pndidoaie  papillare  nelle  glandole  asoellari. 

Presenta  i  preparati  microscopici  di  un  caso  di  cistoadenoma  papillifero 
^a  mammella  (forma  del  Leser)  con  riproduzione  cistica  papillifera 
nelle  glandole  dell*  ascella. 

L' À.  non  sa  che  esista  alcun  altro  caso  simile  nella  letteratura  :  e 
inette  in  evidenza  la  importanza  della  osservazione,  che  dimostra  come 
S  dstiHidenoQìa  della  mammella  non  è  forma  flogistica,  ma  è  di  nar- 
toea  neoplastica  :  e  di  più  dimostra  che  la  forma  papillifera  costituisce 
i^eilmente  una  entità  definita. 
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Gakgitano.  Due  oasi  d' intervento  tardivo  per  ferite  addominali  oon 
peritonite  in  atto  segniti  da  guarigione. 

Riferisce  due  casi  di  ferite  addominali  operati  l'uno  dopo  tre  giorni  e 
l*altro  dopo  trentasei  ore,  quando  già  erano  evidenti  i  segni  di  peritonite 
generalizzata.  In  un  caso  fu  trovata  ferita  dello  stomaco,  nel!'  altro  fe- 
ri ta  del  cieco.  In  entrambi  peritonite  purulenta.  Furono  suturate  le  fe- 
rite, servendosi  in  uno  di  una  plastica  deirepiploon,  neiraltro  dell'appen- 
dice vermiforme.  Toilette  e  drenaggi  alle  parti  più  declivi.  Non  usò  il 
lavaggio  del  peritoneo,  perchè  lo  crede  nocivo.  Dimostra  come  dai  suoi 
casi  si  vegga  che  i  sintomi  clinici  ed  il  criterio  del  tempo  trascorso  non 
abbiano  che  un  valore  relativo  per  la  diagnosi  del  grado  di  alterazioni 
del  peritoneo,  e  di  operare  sempre,  salvo  casi  eccezionalmente  gravi,  per 
non  lasciar  morire  un  infermo,  che  forse  si  sarebbe  potuto  salvare. 

Rossi.  Sarcoma  del  tenue  —  Operazione  —  Guarigione. 

Sarcoma  parvi  cellulare  del  tenue  presso  la  valvola  ileo-cecale,  grosso 
quanto  una  testa  di  feto,  che  aveva  prodotto  una  dilatazione  del  lume  in- 
testinale. L'operazione  consistette  nella  resezione  dell'  ansa  intestinale  e 
r  enteroanastomosi  terminale  col  bottone  di  Murphy  che  fu  emesso  il 
15*  giorno.  Si  dovette  rioperare  l'infermo  alcuni  mesi  dopo  per  metas- 
tasi nelle  glandole  inguinali  ed  in  quelle  della  fossa  illiaca  dal  lato 
opposto.  Nuove  metartari  sono  comparse  in  seguito  nelle  glandole  me- 
senteriche e  nelle  due  forze  iliache. 

Giordano  Enrico.  (Napoli)  Eicerche  sperimentali  SU  di  un  nuovo  pro- 
cesso di  plastica  nelle  perdite  di  sostwze  dell'intestino.  (Vedi  il  lavoro 

originale  nel  prossimo  numero). 

Salomoni.  Chirurgia  del  cuore  e  dell'aorta. 

*  Tratta  ampiamente  la  questione ,   riportando   tutt'  i  i  casi  noti  nella 
letteratura  e  ne  discute  i  risultati. 

•  Martini.  Tnmori  a  mieloplassi  delle  guaine  tendinee  del  medio  della 
mano  destra. 

Il  tumore  si  sviluppò  in  seguito  ad  un  trauma,  raggiungendo  dopo  11 
anni  una  piccola  mole ,  senza  produrre  dolore  e  senza  invadere  né  gli 
organi  vicini  riè  la  cute  sovrastante.  Al  microscopio  si  osservava  una 
trama  connettivale  bene  sviluppata  e  adulta,  con  vasi  sanguigni  a  pa^ 
reti  perfettamente  organizzate  ed  un  parenchima  costituito:  1  ')  da  piccole 
cellule  rotonde  e  fusiformi  variamente  sparse  fra  gli  altri  elementi  cel- 
lulari; 2^)  da  glosse  cellule  a  contorno  irregolare  con  protoplasma  gra- 
nuloso abbondante,  munite  di  uno,  due  o  più  nuclei  (cellule  mieloidi  di 
IMirteaux  e  Mafherbe)  da  considerai-si  come  giovani  mieloplassi  in  via 
di  accresciinento;  3  )  da  inieloplassi  di  variò  volume,  di  forme  bizzarre. 
lì  pigmento  raccolto  sotto  la  capsula  involgente  il  tumore  era  costituito 
dalla  materia  colorante  dei  sangue.  ' 
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L*  0.  ritiene  che  gli  elementi  neoplastici  provengano  dalle  celiale  del 
tessuto  fibroso  a  fasci  paralleli,  che  avvolge  e  tramezza  il  tumore  e  che 
deve  considerarsi  quale  probabile  residuo  delle  guaine  tendinee  e  del 
tassato  fibroso  adiacente,  su  cui  il  neoplasma  è  impiantato.  Crede  giusto 
distinguere  questo  genere  di  tumori  delle  guaine  tendinee  dai  sarcomi  con 
mieioplassi,  che  insorgono  sulle  stesse  guaine. 

Della  Vedova.  Enondromi  multipli  dello  sclieletro  della  mano. 

Presenta  le  figure  ed  i  pezzi  anatomici  di  un  caso  di  encondroma  mal^ 
tiplo,  in  cui  la  sola  radiografia  rese  possibile  la  diagnosi  d*  invasione 
delle  diafisi  dal  neoplasma,  stabilendo  la  controindicazione  ad  un  inter- 
Teoto  conservatore. 

Màfpcccl  Sxill'etiologla  della  tubercolosi  umana,  bovina  ed  aviaria^ 

Riferisce  i  risultati  di  numerosi  esperimenti  suiretiologia  della  tuber- 
colosi dell'uomo,  del  bove  e  dei  polli,  traendone  importanti  conclusioni 
relative  alla  profilassi  ed  air  igiene. 

BiNAOHi.  Sulla  patogenesi  dell' invaginamento  intestinale. 

Gli  esperimenti  sui  cani  hanno  dimostrato  air  0.  che  : 

].'  or  invaginamenti  di  anse  normali  si  sciolgono  rapidamente. 

2.'  Lo  stesso  accade  delle  anse  fortemente  anemizzate. 

3,**  Permangono  e  progrediscono  gli  invaginamenti  di  anse,  nelle  quali 
si  sia  prodotto  uno  stato  paretico  permanente ,  trattandole  con  cloruro 
di  potassio. 

Questi  risultati  sperimentali  confermano  la  ipotesi  di  Leichtenstem, 
(«sia  che  il  progredire  ed  il  permanere  deirinvaginamento  si  deve  alPa- 
2ione  dell'ansa  invaginante,  la  cui  peristalsi  spinge  innanzi  Tansa  invar- 
ginata  come  farebbe  su  di  un  corpo  estraneo  qualunque  contenuto  nel-» 
l'intestino  o  come  sulle  feci. 

Cavk  cHiA.  Intervento  ohimre^oo  in  un  caso  d' ileite  uloerativa  per- 
lamte:  guarigione. 

I  casi  finora  pubblicati  di  questa  malattia  ammontano  a  14,  seguiti 
tntti  da  esito  letale,  anche  quando  s' intervenne  chirurgicamente. 

Clinicamente  la  malattia  è  caratterizzata  dair  insorgere  di  un'  ente- 
rite acuta,  preceduta  da  disturbi  dispeptici  intestinali,  e  seguita  da  morte 
pw  progrediente  collasso  o  nel  giorno  stesso  o  nei  due  successivi. 

Anatomicamente  si  è  riscontrata  enterite  acuta  localizzata  air  ileo  con 
perforazioni  uniche  o  multiple  e  peritonite  fibrine-purulenta  consecutiva. 

Sembra  che  tali  alterazioni  sieno  prodotte  da  una  varietà  di  b:  coli.. 

II  caso  presente  si  verificò  in  un  individuo,  nella  cui  anamnesi  non  si 
trovavano  se  non  ripetuti  attacchi  acuti  di  catarro  intestinale  seguiti  alla 
fine  da  una  forma  cronica. 

Dopo  un  inizio  brusco,  con  forte  enteralgia  ,  leggiera  febbre,  vomiti, 
cbiusora  dell'alvo,  rigidità  delle  pareti  addominali,  Tinfermo  al  3'giorn<]j 
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è  sottoposto  alla  laparotomia.  Si  riscontra  peritonite  fìbrino-purulenta, 
ed  una  perforazione  del  tenue  di  3  mm.  circondata  da  una  raccolta  di 
pus.  Escissione  ovoidale  della  parete  perforata,  sutura,  lavaggio  del  pe- 
Titoneo,  chiusura  parziale  delPaddome,  con  drenetggio  alla  Mikulicz.  In 
seguito,  mentre  tutto  andava  bene,  si  sviluppano  dolori  e  difficoltà  alla 
defecazione,  pollacuria  ed  iscuria  con  elevazione  termica,  fatti  che  perr 
sistettero  3  giorni  e  scomparvero  in  seguito  ad  emissione  di  pus  colle 
feci.  All'esame  del  retto  si  notò  un'ulcerazione  a  5  cm.  dair  orificio  a- 
naie ,  nella  parte  posteriore ,  che  conduceva  nello  spazio  ischio-rettale. 
L'infermo  guarì. 

Le  conclusioni  che  si  possono  trarre  da  questo  caso  clinico  sono  la 
seguenti  : 

].'  Fra  le  cause  della  peritonite  da  perforazione  non  si  può  esclu- 
dere l'enterite  dovuta,  probabilmente,  ad  infezione  da  b:  coli. 

2."  La  diagnosi  di  enterite  ulcerosa  rapidamente  perforante  è  oscura 
e  difficile  per  mancanza  di  sintomi  patognomonici. 

S.""  Il  successo  chirurgico,  essendo  dovuto  alla  sollecitudine  dell'  in- 
tervento e  quindi  alla  pronta  diagnosi,  così  la  rigidità  delle  pareti  del- 
l' addome  (segno  di  Bishop)  può  essere,  nel  dubbio  clinico,  considerata- 
come  un  criterio  importante  per  la  diagnosi  della  peritonite. 

NiGRisoLi.  StQle  resezioni  estese  dell'  intestino. 

Riferisce  una  resezione  di  m.  5,20  di  tenue.  Un  giovane  ventiduenne 
sofferente  da  lunghissimo  tempo  era  messo  in  pericolo  di  vita  da  fatti 
di  occlusione. 

L'A.  trovò  la  prima  ansa  del  digiuno  straordinariamente  larga  e  di- 
stesa tanto  da  parere  un  vastissimo  stomaco,  poi  ristretta  e  saldata  al- 
l'ultima porzione  dell'ileo.  Queste  due  anse  cosi  strettamente  unite  for- 
mavano un  peduncolo  sottile  lungo  circa  12  cm.  da  cui  pendeva  la  massa 
del  tenue  raggomitolato. 

L'A.  anastomizzò  ampiamente  il  fondo  dell'ansa  digiunala  allargata 
con  la  prima  porzione  del  colon  ascendente;  indi  resecò  il  tenue  (m.  5 
e  20)  non  essendo  possibile  per  la  forma  del  peduncolo,  per  i  restrin- 
gimenti multipli  e  per  le  condizioni  del  mesentere,  stabilire  altre  ana- 
stomosi. 

L'operato,  che  l'A.  presenta,  tenuto  nei  primi  giorni  a  dieta  liquida,, 
ebbe  diarrea,  poi,  messo  a  dieta  mista,  ebbe  scariche  poi  tacce  e  comin- 
ciò a  crescere  di  peso  (durante  la  degenza  grammi  248  al  giorno).  At- 
tualmente è  aumentato  di  8  kg. 

Le  scariche,  per  lo  più  due,  qualche  volta  uua  al  giorno,  si  manten- 
gono quasi  sempre  poltacee,  raramente  sono  solide. 

Il  benessere  è  completo,  l'aspetto  dell'operato  è  eccellente.  Dopo  l'o- 
perazione non  ha  avuto  più  accenno  a  crisi  o  dolori  intestinali. 
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Ghbdini.  L'estirpazione  totale  del  retto:  processi  operatori!  e  vie  di 

Riferisce  casi  personali  e  discute  la  scelta  dei  processi  pi^feribili, 

FuMMi.  Beotostomia  glutealis  alla  Willems. 

In  seguito  alla  spaccatura  di  una  fistola  alta  del  retto  V  inferma  ri- 
mase con  incontinenza  di  feci.  Essendo  falliti  tutti  gli  altri  mezzi,  TA. 
dislocò  il  moncone  rettale  per  immetterlo  tra  le  fibre  del  grande  gluteo, 
n  successo  è  stato  soddisfacente. 

Alessandri.  Sulla  ood  detta  necrosi  adiposa  del  pancreas. 

Dà  conto  di  una  numerosa  serie  di  esperimenti  da  lui  fatti  diretti  a 
spiegare  Tetiologia  della  necrosi  adiposa  del  pancreas. 

Ha  provocato  disturbi  circolatorii  di  vario  genere  nel  pancreas ,  pro- 
dotto stasi  del  secreto  o  versamento  di  esso  nel  tessuto  glandolare  va- 
riamente leso ,  o  nel  cavo  addominale  o  suir  omento  raccolto  a  borsa, 
ora  adoperando  iniezioni  di  varie  sostanze  chimiche ,  specialmente  pa- 
paina,  acido  cloridrico,  pancreatina  ,  ora  infine  sperimentando  con  varii 
batteri i  e  coi  loro  prodotti. 

L*  ultima  serie  di  esperienze  non  è  ancora  completa.  Nelle  altre  ot- 
tenne risultati  positivi  solo  quando  la  glandola  era  lesa  e  il  secreto  ve- 
niva a  contatto  sia  del  parenchima  stesso ,  sia  del  grasso  peripancrea- 
tico  0  deir  addome ,  con  le  sostanze  chimiche  solo  talora  adoperando  la 
papaina. 

Rossi.  Sarcoma  del  corpo  del  pancreas  —  estirpazione  —  guarigione. 

Una  donna  di  48  anni  da  alcuni  mesi  si  lamentava  di  dolore  alla  re- 
gione laterale  sinistra  del  torace  con  senso  di  pesantezza  allo  stomaco, 
ehe  si  accentuava  dopo  il  pasto.  Sette  mesi  prima  del  suo  ingresso  al- 
l'Ospedale  aveva  avvertito  neiripocondrìo  sinistro  un  tumore  della  gran- 
dezza di  una  noce,  che  era  andato  man  mano  crescendo  fino  air  attuale 
alarne  di  una  testa  di  feto,  a  superficie  in  parte  lobata,  in  parte  ber- 
Qoecoluta.  All'operazione,  aperto  il  ventre,  si  trovò  il  tumore,  che  si  era 
Mo  strada  spingendo  in  avanti  il  piccolo  omento  e  spostando  in  basso 
e  nello  stesso  tempo  ricoprendo  lo  stomaco  e  prendendo  aderenze  al 
colon.  La  liberazione  delle  aderenze  fu  indaginosa  e  finalmente  si  riusci 
A  peduDcolare  il  tumore,  il  quale  prendeva  rapporti  intimi  coi  pancreas, 
il  cai  corpo  si  perdeva  nel  tumore.  Stretto  il  pancreas  con  un  laccio,  si 
escisse  il  tumore.  Riunione  per  prima.  Però  dopo  7  giorni,  essendosi  for- 
tuita nna  raccolta  in  corrispondenza  dell' epigastrio,  si  fece  un'apertura 
Della  linea  mediana,  da  cui  uscì  una  notevole  quantità  di  liquido,  che  si 
<timo6trò  per  succo  pancreatico. 

Drenato  il  cavo,  ne  residuò  una  fistola,  che  durò  35  giorni.  La  donna 
guarì,  ma  dopo  5  mesi  circa  si  sono  avute  delle  metastasi. 
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Mariani.  Adenoma  cistico  del  pancreas;  asportazione  parziale,  dre- 
naggio della  restante  parte.  Qnarigione. 

Comunica  un  caso  riguardante  una  donna  di  65  anni  con  voluminosa 
tumefazione  cistica  a  sede  lombo  —  addominale  destra,  che  pei  suoi  ca- 
ratteri clinici  faceva  pensare  ad  un  tumore  cistico  o  del  rene  o  del  fe- 
gato. Air  operazione  trovò  un  voluminoso  tumore  policistico  a  largo  im- 
pianto nella  coda  e  nel  corpo  del  pancreas,  che  si  era  sviluppato  nella 
borsa  omentale  e  ne  era  uscito  attraversando  il  legamento  gastro-co- 
lico, spostando  lo  stomaco  in  alto,  e  l'angolo  colico  destro  in  basso. 
Eseguì  la  resezione  di  buon  tratto  della  sacca,  che  zaffò  dopo  avere  di- 
strutti i  tramezzi  delle  varie  cisti,  formando  una  sola  cavità.  La  donna 
dopo  11  mesi  guari,  residuandone  un  piccolissimo  foro,  donde  esce  qual- 
che goccia  di  liquido  lattiginoso. 

L'esame  microscopico  dimostrò  il  liquido  della  cisti  essere  liquido 
pancreatico,  il  tessuto  avvolgente  adenoma  cistico  del  pancreas. 

ZuccARo.  Per  la  cnra  chirurgica  dell'asoite  di  origine  epatica. 

L'  0.  manifesta  l'opinione  che,  prescindendo  dalla  cirrosi  volgare ,  vi 
sieno  alcune  affezioni,  che  possono  giovarsi  in  particolar  modo  della  de- 
viazione chirurgica  del  sangue  portale;  così  la  piletrombosi  non  sinto- 
matica di  cirrosi,  e  la  epatite  sifilitica  (specie  la  forma  ereditaria)  pas- 
sata alla  fase  cirrotica.  Relativamente  a  quest'  ultima,  espone  il  caso 
di  una  bambina  di  sette  anni  da  lui  operata  lo  scorso  anno  con  doppio 
intervento,  con  l'intervallo  di  due  mesi  e  mezzo:  il  primo,  una  opera- 
zione del  Talma  con  la  tecnica  Clementi,  dette  un  lieve  e  passeggero 
miglioramento;  il  secondo  eseguito  con  metodo  proprio,  dette  un  mi- 
glioramento che  si  conserva  ancora  notevolissimo,  come  risulta  dalle 
fotografie  che  presenta.  Il  metodo  consiste  nei  seguenti  tempi:  laparo- 
tomia, escidendo  alla  Pascale  la  cicatrice  ombelicale;  deperi toneizzazione 
della  parete  addominale;  transfissione  con  tre  anse  di  catgut  del  me- 
sentere a  due  centimetri  da  tre  anse  di  tenue;  sutura  delle  pareti  ad- 
dominali a  due  piani,  facendo  uscire  le  tre  anse  di  catgut  attraverso  la 
sutura ,  e  serrandole  in  tre  dei  punti  cutanei ,  mentre  si  tengono  le 
anse  del  tenue  applicate  contro  le  pareti  addominali. 

Conclude  ritenendo  che  la  deviazione  ^chirurgica  del  sangue  portale 
meriti  di  essere  perfezionata ,  insistendo  nello  escogitare  nuovi  metodi, 
più  perfetti  e  più  sufficienti  di  deviazione  e  di  incanalamento. 

Tansini.  Splenectomia  ed  operazione  di  Talma  nel  morbo  di  Santi 

Apporta  un  contributo  nuovo  alla  cura  della  splenomegalia  con  cirrosi 
epatica  o  malattia  di  Banti,  poiché  ottenne  la  guarigione,  essendo  intera 
venuto  nell'ultimo  periodo,  quando  il  fegato  era  già  deformato  con  enor- 
me ascite.  Egli  per  il  primo  associò  alla  splenectomia  la  operazione  del 
Talma,  ed  opina  che  a  questa  associazione  devesi  il  successo. 
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Trattavasi  di  una  donna  di  24  anni,  che  presentò  fin  dall'agosto  1899 
Vìngrossainento  della  milza  senza  che  fosse  preceduta  nessuna  di  quelle 
in{ezkmi,che  la  possono  produrre.  Nell'agosto  1900  la  milza  era  già  di- 
ventata assai  voluminosa,  e  cominciò  il  deperimento.  L  anemia  perù  non 
era  grave,  ed  il  peggioramento  generale  procedette  lento  fino  al  luglio 
1901,  quando  si  maritava ,  ed  un  mese  dopo  si  svolgevano  disturbi  in- 
testinali, dolore  all'  ipocondrio  sinistro,  tumefazione  del  ventre. 

Ài  primi  di  novembre  la  donna  era  assai  decaduta  e  fu  rilevata  con 
h  splenomegaiia  la  cirrosi  del  fegato,  che  presentava  margine  indurito, 
€iDQ0so,  scabro,  volume  conservato. 

La  donna  fu  accolta  nella  Clinica  Chirurgica  di  Palermo  il  26  no- 
rembre  1901.  Malgrado  le  gravi  condizioni  generali  e  lalterazione  epa- 
tica, malgrado  fino  ad  ora  non  si  sia  ancora  ottenuto  un  successo  con 
ih  splenectomia  praticata  in  questo  stadio  atipico  della  malattia,  V  O. 
civde  di  intervenire  e  pensa  di  associare  con  la  splenectomia  V  opera- 
zione del  Tal  ma. 

Il  17  dicembre  1901  vengono  praticate  le  due  operazioni.  Si  rileva 
fegato  granuloso. 

L'ammalata  guarisce  :  dopo  27  giorni  si  ebbe  modica  riproduzione  del- 
l'ascite;  si  evacua  con  paracentesi,  poi  non  si  riprodusse  più.  La  donna 
dopo  mi  mese  si  alza  da  letto,  mangia  la  dieta  ordinaria,  migliora  sen- 
sibilmente. Le  orine  si  fecero  subito  abbondanti  e  perfettamente  nor- 
mali. La  donna  vista  recentemente  sta  assai  bene. 

Si  osservò  leucocitosi  transitoria.  La  milza  asportata  pesava  gr.  1300 
e  presentava  l'alterazione,  come  la  descrìsse  il  Banti,  fibro-adenica. 

(Il  seguito  al  prossimo  numero). 


I  nuovi  riiQodii  nella  terapia  delle  malattie  epatiche 

Bivista  generale 

L'indirizzo  sperimentale  moderno  della  terapia  epatica  ha  avuto  per 
principale  obbiettivo  di  compensare  o  allontanare  per  quanto  è  possibile 
la  insufficienza  epatica,  che  sovrasta  sempre  minacciosa  in  tutte  le  ma- 
lattie del  fegato. 


Digiti 


izedby  Google 


314  Riviste 

Ed  a  questo  scopo  si  sono  proposti  varìi  mezzi,  si  sono  adoperati  dif- 
ferenti medicamenti,  i  quali  in  verità  non  hanno  ancora  risposto  esau- 
rientemente air  obbietto  proposto. 
È  certamente  della  più  grande  importanza  nella  terapia  delle  malat- 

t  tie  epatiche  ridurre  al  minimo  i  processi  fermentativi  e  putrefattivi,  che, 

L  svolgentisi  nelP  intestino ,  per   la  lesione    epatica  notevolmente  alterato 

nella  funzionalità,  determinano  la  formazione  di  sostanze  tossiche,  le 
quali  non  possono  venire  più  arrestate,  trasformate  o  eliminate  dai  pa- 
renchima epatico  alterato,  e  si  versano  cosi  nel  sangue,  provovando  una 

i^  vera  tossiemia.  Gli  antisettici  insolubili  (salolo,  betolo,  naftoli,  benzonaf- 

tolo,  ecc.  ecc.)  non  hanno  corrisposto,  e  la  più  efficace  antisepsi  inte- 
stinale sì  ottiene  senza  dubbio  con  la  dieta  lattea.  Oltre  tutti  gli  altri  van- 
taggi, che  con  Talimentazione  esclusiva  di  latte  si  hanno  nelle  epatopa- 

fe  tie,  secondo  ha  brillantemente  sempre  sostenuto  il  compianto  Prof.  Sem- 

mola,  il  latte  rappresenta  sempre  il  migliore  antisettico  intestinale,  per- 
chè, migliorando  la  digestione  e  lo  stato  catarrale  delTintestino,  crea 
un  ambiente  non  adatto  allo  sviluppo  microbico,  e  limita  le  anormali  fer- 
mentazioni. 

?,  Ciò  è  stato  dimostrato   ampiamente  da   Charrin   e  Roger,  che  hanno 

i  trovato  abbassarsi  con  la  dieta  lattea  il  coefficiente  tossico  delle  urine. 

|^(  Ma  tra  i  farmaci  meritano  la  più  grande  fiducia  gì' iposolfiti  alcalini. 

Commentati  sopratutto  dal  Polli  e  dal  Sem  mola,  hanno  avuto  recente- 
mente un  più  grande  valore  per  le  ricerche  sperimentali  di  Heymans 
e  Masoìn. 

Questi  autori  hanno  studiato  Fazione  antitossica  deiriposoliito  di  sodio 
di  fronte  ai  dinitrili  (cianogeno  o  nitrile  ossalico,  nitrile  malonico,  ni- 
trile  succinico,  nitrile  pirotartarico),  e  dopo  avere  partitamente  studiata 
la  loro  azione  tossica  sulPorganismo  animale  (batraci,  uccelli,  mammi- 

^^  feri),  hanno  dimostrato  che  le  iniezioni  di  iposolfito  di  sodio  hanno  an'a- 

K  zione  preventiva  e  curativa  in  tali  avvelenamenti. 

I  Quest*  azione  antitossica  sarebbe  basata  sulla  trasformazione  del  gruppo 

tossico  CN  del  nitrile  in  CNS,  che  è  sprovvisto  di  tossicità. 

Essa  è  quindi  di  natura  assolutamente  chimica,  e  si  esercita  perciò 
da  molecola  a  molecola,  ed  in  modo  assolutamente  costante  ed  unìfor- 

f  me  da  dosi  le  più  leggere,  fino  ad  una   dose  nove  volte  mortale  per  il 

nitrile  malonico. 

Tali  interessanti  ricerche  dimostrano  quale  importanza  può  avere  Tam- 
ministrazione  degli  iposolfiti  alcalini  per  via  interna  o  per  enteroclisi 
nella  cura  delle  infezioni  intestinali  e  nella  disinfezione  del  tubo  gastro- 
enterico. Cosicché  è  sempre  più  raccomandabile  il  loro  uso  nelle  malat- 
tie epatiche,  accompagnate  da  anormali  fermentazioni  intestinali. 
Ma  sarebbe  tanto  più  utile  ed  importante  possedere  dei  mezzi  atti  a 
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distruggere  i  prodotti  tossici^  una  volta  che  sono  assorbiti  e  penetrati  in 
circolazione. 

Si  è  provato  ricorrere  ad  una  medicazione  ossidante  (A.  Robin),  fondata 
suir  impiego  delle  inalazioni  di  ossigeno ,  del  benzoato  di  soda  o  di  li- 
tina ,  ecc.  ma  non  bisogna  farsi  troppe  illusioni  suir  efficacia  di  questi 
tentativi,  per  cui  può  ritenersi  che  questi  rappresentino  ancora  delle  prove 
più  0  meno  fondate ,  ma  che  non  possono  essere  la  base  di  una  vera 
terapia  razionale. 

Cosicché  uno  scopo  più  facilmente  raggiungibile  è  quello  di  attivare 
relhninazione  dei  veleni  già  assorbiti  dall'  organismo.  Il  metodo  èva- 
coante  soddisfa  in  parte  a  questa  indicazione,  giacché  una  porzione  dei 
veleni  si  elimina  certamente  per  V  intestino;  ma  la  più  gran  parte  viene 
eliminata  dai  reni,  per  cui  bisogna  favorire,  quanto  é  possibile,  la  diuresi. 
Il  latte  è  indicato  anche  per  questo  punto  di  vista,  come  é  anche  com- 
mentabile  il  lattosio,  che  da  nostre  personali  esperienze  si  é  mostrato 
QD  buon  diuretico  anche  nelle  cirrosi  epatiche.  I  clisteri  di  acqua  fresca 
riescono  pure  molto  efficaci,  poiché  essi  attivano  la  diuresi  da  una  parte 
e  dairaltra  aumentano  la  escrezione  biliare ,  per  cui  sono  commentati 
specialmente  nelle  itterìzie.  Infine  la  pelle  rappresenta  una  notevole  via 
di  eliminazione  per  i  veleni,  e,  sebbene  meno  attiva  delle  precedenti, 
noQ  deve  essere  dimenticata.  Si  potrà  perciò  favorire  le  funzioai  della 
ente  con  i  bagni,  con  le  frizioni  secche  o  aromatiche.  I  sudoriferi  non 
Iranno  dato  in  questo  caso  che  dei  risultati  trassurabìli. 

Tali  sono  i  mezzi  principali  di  cui  dispone  la  terapia  per  combattere 
raatointossicazione.  Ma  essa  può  fare  ancora  meglio,  perché  può  agire 
direttamente  sulla  cellula  epatica  per  favorire  la  sua  funzionalità,  e  le 
recenti  ricerche  sono  dirette  appunto  allo  studio  delle  modificazioni  por- 
tate dagli  agenti  farmaco-dinamici  sulle  diverse  funzioni  della  cellula 
epatica. 

Tralasciando  di  parlare  degli  agenti  colagoghi,  dai  quali  in  verità  la 
terapia  non  ha  avuto  vantaggi  troppo  notevoli,  ricorderemo  solo  che  poco 
8i  conosce  delle  sostanze  capaci  di  aumentare  la  glicogenesi.  Fra  le  so- 
stanze alimentari  pare  certamente  che  eccitino  questa  funzione  gl'idrati 
di  carbonio.  Dei  farmaci  capaci  di  avere  analoga  influenza,  secondo  re- 
centi ricerche,  devono  annoverarsi  gli  alcalini  e  Tantipirina;  ma  ciò  in 
verità  non  é  ancora  ben  dimostrato.  Infine,  per  aumentare  la  funzione 
uropoietica  si  deve  sempre  ricorrere  a  mezzi  igienici  alimentari,  con  ì 
quali,  stimolando  tutta  Tattività  nutritiva  e  funzionale  dei  diversi  organi 
6  tessati,  sì  viene  contemporaneamente  ad  eccitare  la  urogenesi. 

Ma  tutte  queste  medicazioni  non  hanno  che  un'  azione  indiretta  nelr 
le  malattie  della  glandola  epatica  ,  poiché  esse  non  possono  l'aggiun- 
gere altro  scopo,  se  non  quello  di  impedire  lo  accumulo  nelTorganismo 
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di  materiali  tossici,  o  di  combattere  la  insufficienza  funzionale  del  fe- 
gato. La  perdita  però  delle  funzioni  epatiche  non  produce  solamente  lo 
accumulo  neir  organismo  di  sostanze  nocive,  sibbene  priva  V  economia 
animale  di  sostanze  utili  dal  fegato  prodotte. 

Guidati  da  questo  concetto,  si  è  cercato  di  amministrare  agli  infermi 
di  fegato,  fin  dal  principio  del  secolo  decorso,  sia  dalla  bile  (sotto  forma 
di  estratto  di  bile  di  bue)  e  dei  sali  biliari,  rappresentanti  i  veri  prin- 
cipii  specifici  della  bile,  sia  dell'  urea. 

La  bile  non  agisce  solamente  per  azione  chimica ,  rimpiazzando  cioè 
quella  parte  che  non  viene  secregata  dal  fegato,  ma  invece  esplica  una 
importante  aziono  colagoga,  forse  superiore  a  tutti  gli  altri  rimedi.  Cosi 
rimpiego  dell'  esti'atto  di  bile  di  bue,  e  sopratutto  quello  dei  sali  biliari 
(  gr,  0.3  a  gr.  1.5  di  colato  di  sodio)  può  rendere  buoni  servizi! ,  ed  è 
stato  recentemente  commentato  da  Stadelmann  :  queste  sostanze  però 
hanno  V  inconveniente,  quando  vengono  preso  per  bocca,  di  determinare 
spesso  nausee  e  disordini  gastrici,  e  d'altra  parte  iniettate  nel  retto  si 
dimostrano  abbastanza  irritanti,  e  non  sono  assorbite. 

Quanto  alTurea,  vantata  da  Klemperer,  Kolisch  ,  Strauus ,  Beckert, 
nella  cirrosi,  si  è  mostrato  solo  un  mediocre  diuretico  nelle  mani  di  Fu- 
tran,  Kohn,  Sabrazès  e  Dion.  Essa  però  ha  il  vantaggio  di  essere  inof- 
fensiva anche  a  grandi  dosi  (15  a  20  gr.),  ed  è  generalmente  ben  sop- 
portata dallo  stomaco. 

Infine  recentemente  si  è  ancora  andato  più  oltre ,  seguendo  V  istessa 
via,  e  non  contentandosi  di  dare  agli  infermi  i  prodotti  di  secrezione  del 
fegato,  si  è  tentata  V  amministrazione  dello  stesso  parenchima  epatico, 
partendo  dal  concetto  delle  secrezioni  interne  delle  glandole,  messo  avanti 
per  primo  dal  Brown-Séquard. 

La  insufiiclenza  epatica  potrebbe  cioè  essere  causata  dalla  diminaìta 
o  mancata  secrezione  interna  della  cellula  epatica,  per  cui  si  verrebbe- 
ad  amministrare  con  la  opoterapia  epatica  quei  prodotti  di  secrezione 
interna,  ehe  non  verrebbero  ad  essere  più  formati  dal  parenchima  epatico 
infermo. 

Teissier,  Gilbert  e  Carnet,  Vidal,  Jausset,  Spillman ,  Demange  hanno 
ottenuto  cos'i  notevoli  miglioramenti,  non  solo  nella  cirrosi  atrofica  (scom- 
parsa degli  accidetìti  nervosi,  delle  emorragie,  dell' urobilinuria ,  della^ 
glucosuria  alimentare,  aumento  della  diuresi  e  dell'urea)  nella  sifilide 
epatica,  nel  cancro  del  fegato,  nel  fegato  cardiaco,  ma  ancora  nei  diabe- 
tici e  nei  gottosi.  (Hlbert  specialmente  ha  studiato  l'opoterapia  nel  diabete 
mellito,  ed  ha  notato  che  l'ingestione  di  sostanza  epatica  modifica  in  on 
certo  numero  di  diabetici  la  quantità  dello  zucchero  nelle  urine.  Ma  gli 
effetti  sono  diversi  secondo  i  casi.  Talvolta  si  ha  diminuzione  o  scom- 
parsa della  glucosuria,  altre  volte  invece  non  si  ha  nessun  risultato,  ed 
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ib  alcuni  casi  ol  contrario  si  nota  un  vero  aumento  dello  zucchero  nelle 
orine. 4 Secondo  1  •  sue  ricerche  il  miglioramento  si  avrebbe  nei  casi,  in 
eoi  il  diabete  è  in  relazione  con  un*  ìnsufTìcienza  funzionale  del  fegato. 

Invece,  quando  la  glucosuria  dipende  da  iperfunzionalità  del  fegato, 
non  si  ha  miglioramento,  o  si  ha  invece  una  maggiore  quantità  dello 
zucchero  eliminato.  Cosi  T  opoterapia  epatica  costituirebbe  non  solo  un 
metodo  terapico  utile  in  certi  casi ,  ma  darebbe  un  criterio  diagnostico 
per  distìnguere  i  diabeti  da  iperfunzionalità  da  quelli  dovuti  a  diminuita 
attivitÀ  della  glandola  epatica. 

Si  può  adoperare  la  polvere  o  T  estratto  del  fegato  di  animali  (  bue , 
porco)  messi  nel  latte,  e  li  si  amministrano  per  ingestione  o  per  clisteri, 
e  gli  estratti  anche  per  via  ipodermica  Secondo  Gilbert  e  Carnot,  Topo- 
terapia  epatica  agirebbe  piuttosto  con  lo  stimolare  la  secrezione  biliare, 
anziché  direttamente  per  i  prodotti  di  secrezione  interna  che  gli  estratti 
di  fegato  contengono:  aumenterebbero  ancora  V  attività  funzionale  della 
celiala,  e  specialmente  la  glicogenesi.  In  ultimo  pare  favorirebbero  la 
rigenerazione  del  tessuto  epatico. 

Questi  risultati  incoraggianti  sono  certamente  degni  di  rilievo,  ma  il 
metodo  è  ancora  troppo  recente,  perchè  si  possa  pronunziare  un  giudizio 
definitivo  nel  suo  valore.  Come  hanno  fatto  rilevare  Gilbert  e  Carnot, 
lV)poterapia  epatica  non  esisterà  veramente ,  se  non  quando  si  potranno 
separare  le  parti  nocive  dalle  utili  del  fegato. 

Ed  in  verità  l'estratto  di  fegato  è  dotato  puranco  di  proprietà  tossiche. 

Mairet  e  Vires  hanno  constatato  che  un'iniezione  endovenosa  di  estrat- 
to acquoso  di  fegato  uccide  i  conigli,  producendo  esoftalmia,  rallenta- 
mento della  respirazione,  ipotermia,  e  finalmente  diarrea,  sonnolenza  ed 
attacchi  convulsivi.  Le  lesioni  riscontrate  all'autopsia  consistono  in  con- 
gestioni dei  differenti  organi  ed  in  particolare  del  tubo  digestivo,  ed  in 
coagulazioni  sanguigne  nel  cuore  e  nei  vasi  venosi.  L'azione  tossica  non 
^  dovuta  però  completamente  al  potere  coagulante.  Essi  infatti  dimostra- 
rono che  col  calore  si  possono  scindere  e  separare  le  proprietà  coagu- 
lanti dalle  proprietà  tossiche.  Riscaldando  infatti  l'estratto,  si  ottengono 
precipitati ,  che  uccidono  per  coagulazione,  ed  il  cui  potere  è  attenuato 
dà  una  temperatura  progressivamente  crescente  e  soppresso  a  100°,  mentre 
i  filtrati  p<jssiedono  proprietà  tossiche  ,  poiché  sono  capaci  di  uccidere 
l'animale,  determinando  miosi,  rallentamento  della  respirazione,  meteo- 
rismo, diarrea,  ecc.,  la  morte  avviene  generalmente  senza  attacchi  con- 
vulsivij  ed  all'autopsia  il  cuore  ed  i  vasi  venosi  sono  pieni  di  coaguli.  Il 
fegato  .quindi  contiene  prodotti  che  hanno  proprietà  poagulatrici  e  pro- 
nti tossici,  il  calore  attenua  ed  annulla  i  primi,  l'alcool  dopo  un 
Wmpo  prolungato  distrugge  gli  uni  e  gli  altri. 

Tali  proprietà  sembrano  dovute  a  m-ìtorie  albuminoidi  ,  poiché  questi 
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sperimentatori  hanno  isolato  una  nucleo-albumina  nel  principio  coaga- 
latore  o  tossine  alcaloidee,  fermenti  solubili  o  diastasi  nei  principii  tossici. 
Come  facilmente  si  rileva ,  molti  e  svariati  sono  stati  gP  interventi 
terapici,  che  si  sono  proposti  in  questi  ultimi  anni  per  la  cura  delle  ma- 
lattie di  fegato ,  ma  in  verità  non  si  può  essere  contenti,  perchè  tutti 
non  hanno  raggiunto  lo  scopo  che  si  era  proposto  e  che  per  le  cogni- 
zioni di  fisiopatologia  si  poteva  sperare. 

C.   GlOFFREDI. 


Patologia  e  Clinica  Medica. 

n  cuore  nella  clorosi 

Per  illustrare  il  presente  argomento,  credo  utilissimo  seguire  le  linee  mae- 
sfrevolmente  tracciate  da  Bario  in  un  suo  lavoro  di  recentissima  pubblicazione. 

In  generale,  la  clorosi,  durante  il  suo  decorso  è  quasi  sempre  accompagnata 
da  disturbi  dell'apparecchio  circolatorio. 

Fra  ì  disturbi  funzionali,  in  primo  luogo,  bisogna  porre  le  palpitazioni,  le  quali 
ordinariamente  si  accompagnano  ad  una  vera  tachicardia;  all'ascoltazione  i  ru- 
mori sono  vibranti,  alcune  volte  si  ha  aritmia  nelle  contrazioni  cardiache  e  se- 
condo Laènnec,  in  alcune  malate  si  avrebbe  tendenza  alla  sincope.  La  patoge- 
nesi di  queste  palpitazioni  è  complessa;  ora  entra  in  causa  lo  stato  nevropati- 
€p,  oru  ì  disturbi  di  digestione^che  ordinariamente  accompagnano  la  cloro-anemia. 

In  altre  malato,  afifette  da  clorosi,  i  disturbi  cardiaci  si  manifestano  con  sen- 
sazioni  dolorose  nella  regione  precordiale,  che  per  la  loro  persistenza  destano 
grave  preoccupazione  all'inferma. 

Alcune  malate  accusano  una  sensazione  di  pena  od  anche  dolorosa  destata  dai 
battiti  del  cuore  ossìa  <<c  sentono  battere  il  cuore  dolorosamente  >. 

Altre  clorotìche  nella  regione  delTapice  accusano  un  dolore  francamente  acuto, 
come  se  la  punta  del  cuore  fosse  attraversata  da  nn  punteruolo. 

Queste  sensazioni  dolorose  sono  propriamente  delle  clorotiche  neuro-artriti- 
che e  pare  che  siano  in  relazione  a  pleurodinia,  a  nevralgie  intercostali  destate 
dall'impulso  della  punta. 

Nelle  clorotiche  con  disturbi  dispeptici,  spesso  si  riscontra  un  dolore  costrit- 
tivo simile  BÌVangor  pectorxs^  ma  distinto  da  questo  per  la  sua  sede  nella  re- 
gione precordiale  e  non  dietro  lo  sterno,  e  per  la  lunga  durata.  La  trombosi 
cardiaca  nella  clorosi  è  stata  notata  una  sola  volta  da  Hayem  nel  1896. 

Circa  r  aumento  del  volume  del  cuore  per  la  dilatazione  delle  sue  cavità  , 
senza  parlare  delle  infinite  questioni,  che  si  sono  sollevate  circa  il  volume  nor- 
male di  detto  organo  nelle  clorotiche  (Von  Bamberger-Bokitansky-Potain  ect.)« 
diremo  solo  che,  se  in  alcune  clorotiche  si  osservano  false  dilataiioni  cardia- 
che dovute  al  solo  spostamento  del  diaframma,  la  dilatazione  vera  del  cnoM 
«siste  in  esse. 
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Quanto  alle  cause  ed  al  meccanismo  di  questa  dilatazione,  secondo  Glax,  nella 
clorosi  si  ha  una  infiltrazione  generale  dei  tessuti  da  parte  del  siero  sangui- 
gno diffuso ,  egli  fa  osservare  che  la  quantità  di  urine  emesse  aumenta ,  men- 
tre il  peso  totale  dell'inferma  diminuisce,  quando  incomincia  la  miglioria. 
Che  nella  clorosi  vi  sia  atonia  del  miocardio  è  un  fatto  incontestabile,  ma 
è  più  razionale  ricercare  la  causa  di  questo  fatto  nella  cattiva  irrigazione  del 
DBMolo  da  parte  di  un  sangue  profondamente  alterato. 

Il  sangue  infatti  presenta  numerose  alterazioni  ben  studiate  da  Hajem,  e  senza 
tttnre  qui  in  particolari,  diciamo  solo  che  esso  è  pallido,  scolorato  dalla  di- 
ffliDQzione  deiremoglobina,  ed  al  contrario  la  fibrina  resta  in  quantità  norma* 
le.  Le  alterazioni  si  riferiscono  specialmente  alle  emasie  ed  agli  ematoblasti. 

Le  emasie  sono  diminuite  in  numero,  e  modificate  nella  loro  forma.  Gli  ema- 
tobhsti  SODO  difficilmente  trasformali  in  globuli  rossi;  i  leucociti  sono  poco  in- 
teressati. 

Dunque  l'alterazione  del  sangue,  propria  alla  clorosi,  sembra  che  sia  la  causa 
principale  deiratcnia  del  miocardio. 

L' insufficienza  del  miocardio  e  l'atrofìa  congenita  delPaorta  (Virchow)  non 
spiegano  tutti  i  casi  di  dilatazione  del  cuore  nella  clorosi.  Le  conseguenze  dei 
«listurbi  dello  stomaco  sul  cuore,  specie  nelle  cavità  destre,  sono  bene  cono- 
sciute dopo  gli  studi  del  Potain. 

Sotto  rinfluenza  dei  disturbi  gastrici,  dalla  mucosa  dello  stomaco  parte  una 
eccitazione  riflessa  che  per  Tintermediario  del  gran  simpatico,  interessa  i  ca- 
piUiri  del  pulmone,  nei  quali  determina  Tocclusione  spasmodica;  in  seguito  la 
tensione  si  eleva  rapidamente  neir  arteria  pulmonare  ,  ed  il  ventricolo  destro 
per  vincere  l' ostacolo  si  dilata,  ed  alcune  Tolte  detta  dilatazione  ha  prodotto 
ma  insufficienza  della  triscupide  con  tutte  le  sue  conseguenze. 

Stabilitasi  la  dilatazione  essa  si  rivela  con  i  segni  fisici  ordinari  :  aumento 
<iell*aia  di  ottusità  precordiale ,  spostamento  della  punta  verso  Tascella  sini- 
stra etc. 

La  diUtazione  si  può  estendere  al  cuore  sinistro  (ventricolo,  oppure  ventri- 
colo e  seno)  e  Balfour  ha  preteso  che  il  soffio  nella  regione  precordiale 
<)elle  clorotiche  era  dovuto  alla  compressione  dell'arteria  polmonare,  da  parte 
<M  seno  sinistro  dilatato.  Il  soffio  della  punta  nelle  clorotiche  ò  spessis- 
co d'  origine  cardio-polmonare  ed  il  sollevamento  venoso  della  giugulare  ò 
un  falso  polso  venoso  diastolico,  mentre  il  polso  venoso  vero,  sintomatico  della 
triscupide,  è  rigorosamente  sistolico. 

Tuttavia  nel  decorso  della  clorosi  ,  alcune  volte  può  sopravvenire  T  insuffi- 
cieiiu  tricnspidea,  in  seguito  alla  dilatazione  dei  ventricolo  destro  che  si  ha 
per  la  dispepsia  gastrica,  che  tanto  frequentemente  si  riscontra  nella  malattia 
in  questione. 

ìa  dilatazione  del  cuQre  delle  clorotiche  è  un  fenomeno  passeggiero ,  di  va- 
ria dorata,  lattavi»  quando  questa  è  lunga,  la  dilatazione  si  accompagna  quasi 
tempre  ad  nn  certo  grado  d'ipertrofia  del  miocardio. 
I  rumori  di  soffio,  nella  clorosi,  sodo  prevalentemente  della  base, 
il  soffio  della  base,  che  Hope  e  Bonilloud   localizzavano   alPaorta,   è    delU 
v^ipoue  deirarteria  pulmonare  e  del  suo  infundibolo,  nel  secondo  spazio  Inter- 
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costale  sinistro.  Questo  soffio  è  dolce,  superficiale  e  si  ascolta  in  una  zona 
molto  limitata;  esso  è  fugace,  transitorio  e  si  può  modificare  secondo  i  cam- 
biamenti di  posizione  dell'inferma  ;  V  acceleramento  dei  battiti  cardiaci  fa  sce- 
mare o  scomparire  il  soffio,  che  torna  col  rallentamento  delle  pulsazioni. 

Laénnec  attribuiva  questi  soffi  al  rumore  rotatorio  di  contrazione  del  miocar- 
dio, esagerato  da  uno  spasmo  del  cuore,  in  seguito  a  qualche  disturbo  nervoso. 
Questa  opinione  non  si  può  ammettere,  poiché  si  sa  che  il  cuore  contraendosi 
non  produce  vibrazioni. 

Sanson  crede  che  l'anemia  produce  disturbi  neuro-muscolari  capaci  di  deter- 
minare numerosi  soffi  cardiaci  a  sede  variabile  ;  quello  deirarteria  pulmonare 
si  sente  meglio  per  la  sottigliezza  e  la  superficialitÀ  dell*  infundibalo  di  detto 
vàse.  L' infundibulo,  indebolito,  lotterebbe  contro  la  tensione  dell'arteria  pulmo- 
nare, ed  il  suo  sforzo  si  manifesterebbe,  come  per  i  muscoli  volontari,  con  una 
specie  di  scuotimento,  ohe  produrrebbe  vibrazioni  del  liquido  sanguigno  ed  un 
rumor  di  soffio. 

Paul  dà  anche  alPanemia  la  maggiore  importanza  nella  produzione  de*  soffi 
in  questione,  ma  crede  che  essa  debba  essere  accompagnata  da  uno  stato  spa- 
smodico dei  vasi,  donde  il  nome  di  soffio  anemo-spasmodico  dell'arteria  pol- 
monare, che  egli  ha  dato  al  soffio  della  clorosi. 

Potain,  sperimentalmente  ha  dimostrato  che  Tintensità  del  rumore  è  funzione 
della  velocità  e  non  della  composizione  del  liquido  ;  l'idremia  dunque  non  ò  la 
càusa  diretta  del  soffio  delle  cloro-anemiche. 

Si  sa  che  la  quantità  di  sangue,  che  attraversa  i  due  orifici  arteriosi  in  cia^ 
scuna  sistole,  è  necessariamente  la  stessa;  d'altra  parte  se  si  considera  che  Po- 
ri flcio  aortico  è  più  stretto  di  quello  pulmonare  e  che  la  durata  della  sistole 
è  necessariamente  uguale  per  ciascun  ventricolo,  si  comprenderà  che  il  sangue 
dovrà  passare  con  velocità  maggiore  attraverso  1*  orificio  aortico  ;  quindi  se 
soffio  idremico  si  dovesse  produrre  nell'uno  o  nelP  altro  di  questi  orifici  ,  ciò 
avverrebbe  in  quello  dell'aorta,  mentre  si  è  visto  che  il  soffio  si  ascolta  a  li- 
vello deirarteria  pulmonare. 

Per  queste  ragioni  il  sofiìo  non  ha  nessun  rapporto  con  l'anemia. 

Quanto  allo  spasmo,  se  esso  è  localizzato  all'arteria  pulmonare,  rallenta  la 
corrente  sanguigna  e  diminuisce  cosi  le  condizioni  favorevoli  alla  produzione 
del  soffio  ;  se  al  contrario  risiede  proprio  nel  cuore,  si  dovrebbe  produrre  una 
alterazione  nell'aritmia,  e  la  clinica  insegna  che  i  soffi  detti  anemici  non  hanno 
nessun  rapporto  con  le  modificazioni  del  ritmo  delle  contrazioni  cardiache. 

Si  è  detto  anche  che  il  soffio  detto  anemico  si  accompagna  sempre  ad  un  ru- 
more dì  soffio  giugulare,  ma  si  è  bene  assodato  che  i  due  fenomeni  non  hanno 
tira  loro  nessuna  correlazione. 

Se  il  soffio  anemico  non  è  raro,  tuttavia  si  è  osservato  in  casi  d'anemia  acuta. 
Questi  soffi  veramente  anemici  hanno  un  timbro  breve,  una  tonalità  elevata  , 
uh  momento  sistolico:  essi  si  ascoltano  nel  secondo  spazio  intercostale  dèstro, 
a  livello  deirorifìcio  aortico  e  si  propagano  secondo  la  direzione  di  questo  vase. 

Quanto  al  soffio  della  regione  della  punta,  esso  è  di  varia  origine  :  quando  si 
accolta  proprio  alla  punta,  con  propagazione  verso  V  ascella  sinistra  'ed  ò  ri- 
gtTrosamente  sistolico,  senza  modificarsi  con  i  cambiamenti  di  posizione  dell'in-^ 
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fenno,  6880  può  rìtenera  <x)n[ie  TespressìoDe  di  una  insufficienza  funzionale  della 
mitralA,  eonseg^nenza  della  dilatazione  del  ventricolo  fiinistro.  Quando  il  soffio' 
(esso  più  freiquente)  molto  dolce,  si  ascolta  sopra,  dentro  ed  in  fuori  della  puntaf 
e  Don  si  propaga,  qnando  occupa  la  mesosi stole  ed  infine  se  si  modifica  se- 
condo la  posizione  del  soggetto ,  esso  si  deve  ritenere  come  un  soffio  cardio- 
piIiBOoare.  Nou  parlo  dei  soffi  Tascolàri,  tanto  frequenti  nella  clorosi,  poi  chef 
io  qoesta  brefe  rivista  ho  voluto  parlare  solo  dei  disturbi  cardiaci,  che  si  ve- 
rtlieaDO  nella  clorosi. 

G.  Tomai.    ■ 


Patologia  e  Cllnica  Oculistica 

MORÀX  —  Necrosi  e  gangrena  delle  palpebre  (Societé  d*ophtalmologie  de  ' 
Paris-Gennaio  1902)  —  All'osservazione  di  Roger  e  Weil,   pubblicata   sotto  il 
titolo  di  gangrena  benigna  delle  palpebre  nella  Presse  medicale  del  settembre 
1901,  l'A.  aggiùDgó  due  osservazioni  personali,  cfie  riepilogheremo  : 

Osnav.  I.  —  Si  tratta  di  un  bambino  di  nove  mesi,  che  ebbe  a  soffrire  di 
tosse  convulsiva,  la  quale  procedeva  relativamente  benigna,  quando  di  un  tratto 
»  sxiluppaìrono  degli  accidenti  febbrili  gravi  con  convulsioni. 

Lo  stesso  giorno  le  palpebre  divennero  talménte  edematose  che  il  bambino 
Bon  potette  aprire  gli  occhi. 

AU^esame  si  nota  tumefazione  palpebrale  bilaterale  ;  la  pelle  è  rossa  e  tesa  ' 
come  su  di  un  ascesso.  Dopo  3  giorni  la  pelle  delle  due  palpebre  dal  lafo  de- 
liro si  perfora,  lasciando  scolare  una  grande  quantità  di  pus,  mentre  che  a  si-' 
lustra  perdura  la  tumefazione. 

Dopo  -5  giorni  lo  stato  delle  palpebre  a  destra  ò  il  seguente:  la  pelle  è  la 
«de  di  vaste  ulcerazioni  bordate  di  tessuto  nero  e  secche  e  formanti    un  dì- 
^0  irregolarmente  festennato.  La  regione  frontale  destra  ò  inoltre   la  sede 
di  un  rossore  linfangioitico  diffuso  con  collezione  suppurativa  sottostante.  C'è^ 
movimento  febbrile. 

Si  fanno  delle  lozioni  con  soluzione  di  cianuro  di  mercurio  air  Vsooo  ^  ^^' 
«tra.  Le  cose  restano  cosi  per  altri  due  giorni. 

AllT  giorno  s^  incìdono  le  palpebre  dal  lato  sinistro  e  si  dà  uscita  ad  un» 
quantità  di  pus  giallastro  non  fetido.  Cosi  pure  s'incide  l'ascesso  della  fronte. 

D*allora  in  poi  i  fatti  vanno  sempre  migliorancJò  fino  a  guarigione. 

Residua  solo  un  lieve  grado  di  lagoftalmo  dal  lato  destro. 

L'esame  batteriologico  fatto  dal  pUs'  dell'ascesso  frontale  e  dalle  ulcerazioni 
ha  dato  come  risultato  lo  streptococco. 

OssERv.H:* — Si  tratta  di  un  uomo  di  44  anni,  che  si   presenti  con  un'affe-  * 
rióne  palpebrale,  che  egli  Jaddebita  ad  una  puntura  di  spina,  ciò  che  non  pare 
•siodito.  •  '  'i'     ■  ■■■•:•■.'■■. 

Gior,  InUrn.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  21 
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Egli  un  bel  giorno  ù  sveglia  con  una  notoTole  tumefaziond  d<flle  palpebre 
dal  lato  destro.  Quasi  nello  stesso  tempo  compariscono  brividi  e  febbre.  La  lin- 
gua è  impatinata,  vi  è  inappetenza  e  dolori  nella  metà  destra  della  faccia. 

Più  tardi  apparve  erpete  labiale. 

Dopo  5  giorni  dall'inizio  questi  sintomi  s'erano  aggravati,  quando  si  produsse 
uno  scolo  di  pus  dalla  palpebra  superiore. 

Al  6^  giorno  si  decise  a  farsi  visitare. 

Si  constata  un  edema  considerevole  delle  palpebre  e  della  metà  corrispoa- 
dente  della  guancia;  sulla  palpebra  superiore  si  notano  quattro  orifici  da  cui 
geme  pus  e  pezzi  di  tessuto  necrootico.  Nella  palpebra  inferiore  vi  sono  solo 
due  orifici  simili. 

In  tutte  e  due  le  palpebre  si  sente  una  fluttuazione  profonda. 

Non  vi  è  ingorgo  glandolare. 
Incisione  delle  due  palpebre  e  medicatura  antisettica.  Rapida  guarigione. 

L'esame  batteriologioo  svela  lo  streptococco. 

Si  tratta  insomma  di  una  infezione  streptococcica  palpebrale  con  suppurazione 
e  focolai  di  necrosi  superficiale  dei  tegumenti  palpebrali. 

L'A.  poi  discute  il  termine  di  gangrena  benigna  dato  da  Roger  e  Weil  a 
quest'affezione,  la  quale  non  ha  niente  a  che  vedere  con  la  gangrena,  anche  a 
parer  mio,  che  mi  trovo  di  aver  pubblicato  un  caso  simile,  ma  molto  più  in- 
teressante, dipendente  dallo  pneumooocco. 

VALUDE  e  MORAX  —  Inflltrasione  Unfoide  bilaterale  deUa  congianti- 

Ta— (Societè  d'ophtalmologie  de  Paris — Febbraio  1902)— Si  tratta  di  un  uomo 
di  50  anni,  perfettamente  sano.  Gli  occhi  a  primo  aspetto  appariscono  tumefatti; 
Le  palpebre  sollevate  in  alto  e  iti  basso  sembrano  riempite  di  masse  neopla- 
stiche. Il  bulbo  stesso  è  un  pò  rosso,  ma  la  secrezione  ò  insignificante.  Rove- 
sciando le  palpebre,  si  scopre  la  lesione. 

La  mucosa  dei  cui  di  sacco  sopratutto,  ma  anche  la  congiuntiva  palpebrale 
u  livello  del  fornice,  e  la  porzione  della  congiuntiva  bulbare  più  vicina  al 
<;ul  di  sacco,  sono  la  sede  di  uu'ipertrofiaconsiderevole  e  di  particolare  aspetto. 
1  >ssa  forma  dei  cercini,  lisci,  molli,  giallo- rosei,  che  sembrano  diafani  o  come 
gelatinosi. 

Alcuni  vasi  striano  la  mucosa  cosi  ipertrofica,  ma  essa  ò  poco  sanguinante. 

Nessun 'altra  lesione.  Nessun  ingorgo  glandolare. 

Questi  cercini  mucosi  ipertrofici  sono  stati  escissi.  Non  vi  è  degenerazione 
«miloìde. 

È  stato  praticato  V  esame  batteriologico  e  Tesarne  anatomico. 

L'esame  batteriologico  è  stato  negativo. 

L'esame  istologico  permette  di  constatare  che  Tepitelio  congiuntivale  è  quasi 
<;onservato  dapartutto,  ma  a  livello  delle  parti  sporgenti  dei  tumori  è  ridotto 
ad  un  solo  strato  di  cellule  appiattite.  Nelle  depressioni  sitiuite  tra  due  tumori 
é  costituito  coma  l'epitelio  dei  cui  di  sacco  normali.  Al  disotto  dell*epiteIio  n 
trova  una  sottile  striscia  di  tessuto  connetti vo,  di  cui  le  fibre  sono  disposte  pa« 
rallelamente  alla  superficie  e  di  cui  le  maglie  contengono  qualche  capillare  di* 
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Utoto  e  qualche  elemento  eellolare  simile  a  quelli  6 he  formADO  la  neoformm* 
aooe. 

Questa  neoformazione  si  presenta  sotto  forma  di  un  accumulo  di  eellule  ser* 
nte  le  une  contro  le  altre  senza  un  Tero  stroma  e  senza  vascolaristatione  mar- 
etta. Le  celiale  presentano  un  nucleo  assai  voluminoso,  rotondo  od  orale,  e  cir- 
coDdato  da  poco  protoplasma. 

Esaminando  la  periferìa  dei  tumori  sembra  che  i  piccoli  nodnlr  neoplastici 
prendano  orìgine  attorno  i  vasi.  Non  è  possibile  stabilire  Tesatta  origine  delle 
€elhile  di  neoformazione. 

Per  l'aspetto  morfologico,  per  la  disposizione  è  TeTOluiione  stessa  delle  le* 
doni  sembrerebbe  che  si 'dovesse  trattare  di  linfoma,  ma  questo  si  acoompa* 
gna  ad  ingorgo  glandolare  ,  cosa  che  mancava  nel  caso,  in  esame.  La  lesione 
(lare  che  si  avvicini  a  quella  descritta  da  Greeff  sotto  il  nome  dMnfiammazione 
psendo-tracomatosa. 

In  conclusione  gli  A. A.  non  credono  di  poter  precisare  -  la  natura  di  queste 
lasìoD),  che  non  rientrano  in  un  modo  evidente  né  nelle  neoplasie,  nò  nelle  in- 
ilammazioni,  che  attaccano  i  due  occhi  e  di  cui  l'evoluzione  sembra  eccessiva» 
nenie  lenta. 

C.  Fruozubui 


]ja  pratica  della  disiiifezione  in  oampa^^na 

Crediamo  di  sommo  interesse  riassumere  l'importante  lavoro,  che  Calmetta 
b  recentemente  pubblicato  (UEcho  tnedical-^Q  aprile  1902)  sulla  pratica  della 
^iiinfesione  in  campagna,  perchè  spesso  i  medici ,  che  esercitano  nei  piccoli 
pien  lontani  dalle  città,  incontrano  non  pochi  ostacoli  per  fare  conveniente- 
BMBte  disinfettare  i  locali,  il  letto,  i  mobili  e  la  biancheria  contaminati  da  uà 
ioferma  Le  diflElcoltà,  talvolta ,  provengono  dall'  infermo  atesso  e  dalla  fami'» 
glia,  i  quali,  non  rendendosi  conto  dei  danni,  che  possono  procurare  ai  figli,  ai 
parenti  ed  alle  persone,  che  fre*)uontano  la  loro  casa,  si  rìfiutano,  a  partito 
freso,  di  sottoporsi  al  minimo  fastidio  o  di  fare  la  pia  piccola  spesa  per  evitare 
la  diffusione  di  malattie,  cVeesi  considerano  come  una  ineluttabile  fatalità,  o 
come  una  manifestazione  della  collera  divina,  a  mitigare  la  quale  solo  le  pre* 
ghiere,  i  pellegrinaggi,  le  processioni ,  V  incenso  ed  i  cerì  possono  avere  una 
^talché  efficacia.  Qualche  altra  volta  mancano  i  mezzi  pratici  di  disinfezione  ^ 
giaechè  nel  paese  non  si  trovano  né  stufe  a  vapdre,  né  nebulizzatori  di  mMi^ 
QMito  corrosivo,  uè  autoclavi  formogene.  È  vero  ohe  si  potrebbe  far  bollire  la 
biancheria  e  lavare  i  mobili  con  sostanze  disinfettanti,  ma  è  pur  vero  ohe  non 
ionpr»  è  facile  nei  villaggi  procurarsi  gli  jintisettici  ^  la  maggior  parte  dei 
^\i  costano  molto  e  non  posaono  essere  adoperati  ohe  oon  certe  precamuoni^ 
tpeeiali.— D'  altronde  fa  spesso  dìl»tCo  un  personale  capace  di  servirsene  utiU 
«ente. 
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'  Si  è  allora,  obbligati  di  astenersi  da  qgni  pratica  ,  assistendo  cosi  allo  svi- 
luppo di  focolai  epidemici,  che  non  si  poftsoao  distruggere  se  non  quando  tutti 
grindividui  ricettivi  sono  stati  colpiti  dalia  infezione. 

.  In  questi. ultimi  anni,  pertanto,  dacché  ]e  nostre  cognizioni  per  tutto  ciò  che 
riguarda  i  .microrganismi  patogeni  da  una  parte,  gli  antisettici  ed  il  loro  modo 
di  agire  dall*  altra ,  si  sono  accresciute  e  sono  divenute  più  precise,  abbiamo 
rivolto  lo  studio  a  determinare  il  più  esattamente  possibile  le  cause  della  dif- 
fusione .dei  germi  ed.  i  mezzi  pratici  ppr  distruggerli.  Da  questo  studio  si  è  con- 
statato che  tutte  le  malattie  infettive  non  si  comportano  ugualmente  davanti 
all^  disinfezione  e  che  delle  misure  semplici,  poco  costose,  facili  ad  essere  ap- 
plicate dovunque,  senza  il  bisogno  di  una  tecnica  particolare,  possono  efficace- 
mente impedire  la  propagazione  della  maggior  parte  delle  infezioni 

PepcliH^  la.  disinfezione  t(^rni  veramente  efficace,  bisogna,  che  sia  completa  il . 
più  che  è  possibile,  cioè  dev'  essere  fatta  per  tutti  i  locali,  per  i  mobili  ,  per 
la  I«ttierm  per  la  }>iancheria,  per  i  vestiti,  per  gli  utensili,  per  i  libri  e  per  i 
di  versi,  oggetti,  che  sono  st^ti  a  contatto  colfammalato,  ovvero  con  le  persone 
^ppst,e,  direttamente  od  indirettamente,  al  contagio.  In  conseguenza  occorre  de- 
terminare, per  ciascun  oggetto  sospetto,  la  modalità  della  disinfezione  e  la  na- 
tura dei  disinfettanti,  che  debbono  essere  adoperati.  Questi  non  debbono  asso- 
lutamente essere  sempre  gli  stessi,  giacché  alle  volte  si  tratta  di  malattie  pro- 
vocate da  microbi  molto  resistenti  o  non  ancora  conosciuti  (febbri  eruttive,  tifo 
esantematico,  tubercolosi,  cancro),  ed  in  tal  caso  bisogna  far  ricorso  agli  an- 
tisettici più  energici  e  che  abbiano  un  potere  di  penetrazione  sicuro;  altre  volte 
si  tratta  di  microrganismi  non  molto  resistenti  (per  es:  quelli  della  difterite,^ 
della  pneumonite,  dell'  eresipela ,  della  febbre  puerperale,  della  febbre  tifoide, 
deirinfluenza,  della  tosse  convulsiva)  ed  in  tali  casi  si  potranno  adoperare  an- 
tisettici meno  energici. 

.  La  scelta  delia  modalità  della  disinfezione  e  della  natura  degli  antisettici  de- 
v'  essere,  in  molte  circostanze,  regolata  dal  criterio  di  non  far  subire  agr  in* 
teressati  alcunar  vessazione.  Per  le  case  dei  poveri,  sopratutto,  essendo  d^ordi- 
nario  difficilissimo  il  dare  agli  abitanti  un  ricovero  provvisorio ,  è  essenziale 
che  la  .disinfezione  sia  espletata  in  qualche  ora, 

D'  altra  parte  sarebbe  un  grado  di  ridicola  pedanteria  volere  applicare  in  * 
distintamente  un  sistema  unico  di  disinfezione  per  tutte  le  malattie  cc»ntagiose. 
Ciò  era  scusabile  solo  quando  s'ignorava  la  biologia  dei  miororganismi  patogeni,. 
ma  oggi  questi  ci  sonò  abbastanza  noti  perchò  non  dovessimo,  scegliere  il  modo, 
di  distruzione» più  appropriato  per  ciascun  di  essi. 

.  È  evidente,  a  mò  d'  esempio,  che  per  la  casa  d'un  tubercolotico  e  per  quella, 
di  .un  tifoso  la  disinfezione  va  /atta  molto  diversamente.  Il  tubercolotico  ha  pò-, 
luto  spargere  i  bacilli  di  Koch  sul  pavimento,  sui  muri,  sulla  biancheria,  ma 
\erisim.ilmente  non  ha.  infettato  i  raaterassi:,  i  guanciali,-  i  quadri ,  il  cesso. 
Egli  ha. sicuramente  infettato ,. invece ,  gli  strumenti  musicali  da  fiato,  se  ne 
aveva,  M  i  >8U^i  iibri,  di  cui  ha -potuto  y.oltare  le  pagine  con  le  dita-  bagnate, 
di.  suliyai  77-  Sipchò.  una  .disinioaùontt  limitata  agli  oggetti  infettati,  e  ripetuta 
P4ri^ct)Mu,voJt§^nAl  porsQ  d^ila  malattia,  riuscirà. in  questo  caso  ifiolto  più  effi^ 
caee  di  una   disinfezione  generale,  completa,  la  quale,   d'altronde,  sarebbe 


Digiti 


izedby  Google 


Rinste  5^ 

ìnramente  accettata  fino  à-'cherlà  légge"  non  la  imporrà  alte  fatniglie^  dei  tu* 
1)ercolotici.  *  / 

Il  tifoso,  al  contrario.,  sparge  i  genni  infettivi  sopratutto  nel  iettò  e?  nel 
r^esso,  il  quale,  specialmente,  può  propagare  fa  infeaiòne  ira  le  persone  di  faifni- 
glia.  È  Io  stesso  per  il  cholera  e  per  la  dissenteria  epidemicii. 

La  disinfezione  fofafc  dev'essere  riservata  principalmente  alle  mAlattie  erut- 
tive, i  cui  agenti  ci  sono  ancora  sconosciuti  e  sembrano  essere  trasportati  dal 
pnlTÌscolo  atmosferico.  ' 

Disinfesione  dei  locali.  Quella  pratica,  altra  volta  adoperata,  di  disinfettare 
'mercè  le  fumigasioni  solforose^  oggi  è  da  escludersi,  essendo  stato  dimostrato 
.the  è  inefficace  ad  uccidere  anche  i  microbi  di  facile  distruzione,  comef  quelli 
della  febbre  tifoide  e  della  difterite.  Oltre  a  non  avere  -un  energico  potere  dì- 
ginfettante ,  decolora  le  stoffe  ed  attacca  gli  oggetti  tnetallici;  Per  aumentare^ 
il  suo  ))Otere  disinfettante ,  si  era  raccomandato  di  inumidire  gli  oggetti,  ohè^ 
doTetano  essere  sottoposti  all'azione  dell'acido  solforoso,  ovvero  di  far  bruciare  lo 
iólfo  in  presenza  di  vapori  d'  atìqua;  ma  allora  una  parte  deli' àcido  soKoro$(d 
si  trasforma  in  acido  solforico,  il  quale,  se  distrugge  i  microbi,  corrode  tutto. 

Il  mezzo  più  semplice ,  più  efficace  e  piò  praticò  è  quello  di  adoperare'  il 
latte  di  calce,  incominciando  sempre  col  pennellare  i  muri,  seitza  previa  raschia- 
mento. Il  latte  di  calce  6i  prepara,  stemperando  1  Kg.  di  calce  viVa  in  5  litri  di 
attjua;  è  un  disinfettante  economico  e  sicuro,  giacché  esso  ha  un  potére  steri- 
lizzante pari  ad  una  soluzione  al  5  Voo  di  sublimato  corrosivo. 

1  pavimenti  e  gl'intavolati  si  laveranno  con  una  soluzione  tiepida  di  cloruro 
^i  calcio-  al  20  ®]oO'  adoperando  delle  spazzole  dure  e  curando  di  far  penetrare^ 
i'  aDtisettico  in  tutte  le  fessure  ed  in  tutti  gli  angoli.  Si  lavano  poi  le  porte 
ton  un  canovaccio  imbevuto  della  detta  soluzione,  la  quale  si  prepara,  mettendo 
in  una  tinozza  1  Kg.  di  cloruro  di  calcio  e  50  litri  di  acqua  tiepida  ed  agitando 
<on  un  bastono  di  legno.  Si  sviluppa  un  Odore  iiiteuso  di  doro ,  ma  la  sòlu- 
rione  può  essere  maneggiata  senza  alcun  danno ,  poiché  non  irrita  le  mani. 

Se  non  si  ha  a  disposizione  il  cloruro  di  calcio,  sebbene  questa  sostanza  Sia 
assai  poco  costosa  (circa  0,40  il  Kg.)  e  si  trovi  in  quasi  tutte  le  drogherie^ 
allora  si  potrà  adoperare  l' acqtia  di  lavel^  diluendone  1  litro  in  30  litri  di  ac-J 
ijtta  tiepida.  .  . 

-  Se  i  muri  sono  dipinti  ad  olio,  cosn,  del  resto,  eccezionale  nei  villaggi  ,  si 
lavano  prima  con  acqua  saponificata  e  poi  con  la  soluzione  di  cloruro  di  calcio 
il  200/^. 

Se  sono  ritoverti  di  carta,  il  meglio  è  di  toglierla,  almerio  fino  all'altezza  di 
nn  uomo,  dopo  averla  lavata  con  soluzione  di  cloruro  di  calcio,  e  rimettendo 
poi  della  nuova,  dopo  alquanti  giorni  di  aerazione  delPappartamènto. 

Disinfesione  dei  mobili.  Tutti  i  mobili  di  legno  o  le  sedie  di'  paglia. possono 
«ssere  lavati  con  un  panno  imbevuto  della  soluzione  di  cloruro  di  calqio,  avendo 
cwa  di  asciugarli  inimediatamente  dopo.  Lo  stesso  si  praticherà  per  le  tavole 
^1  letto.  QXi  oggetti  di  porcellana  ed  i  vasi,  che  sono  serviti  per  l'ammalato^ 
«debbono  essere  immersi  per  due  o  tre  ore  in  una  tinozza  contenente  la  sòluH 
none  innanzi  detta.  I  libri,  i  quaderni  ed  i  giocattoli  senza  valore,  ohe  non 
poisono  essere  lavati,  sai^nno  bruciali.  Se^i  è  obbligati  di  conservarli,  si  ràcri 


Digiti 


izedby  Google 


3S0  RiTitte 

oomamd*  di  esporli  all'  aria  libera  in  pieno  sole  per  tre  o  quattro  giorni  di 
seguito.  Oli  oggetti  di  cuoio  (scarpe,  stivali)  e  di  caucciù  saranno  lavati  con  la 
«(fusione  di  cloruro  di  calcio  al  2  % .  Gli  oggetti  di  metallo  si  sfregheranno  for* 
temente  con  panno  imbevuto  di  aceto  o  di  alcool,  ^ichè  il  cloro  li  attaccherebbe; 
il  panno  poi  dev'essere  bruciato. 

Disinfiisione  del  letto  e  della  bianc^ieria.  Il  contenuto  dei  paglierìcci  dev'es- 
sere bruciato. 

I  materassi  saranno  esposti  al  sole  per  più  giorni  di  seguito  e  saranno  ac- 
curatamente spazzolati. 

Le  fodere  debbono  essere  sottoposte  a  bucato  insieme  con  la  biancheria.  Tutte 
le  lingerie,  che  sono  servite  per  l'ammalato  o  che  sono  state  nella  sua  stanza, 
senz'  essere  adoperate  ,  debbono  venire  sottoposte  alia  disinfeziuae  ,  la  quale 
sarà  fatta  molto  efficacemente  con  liscivia  bollente  preparata  col  carbonato  di  po- 
tassio o  con  la  cenere  di  legno. 

È  necessario,  durante  la  malattia ,  esigere  che  la  biancherìa,  a  misura  che 
viene  adoperata  dall'ammalato,  sia  immersa  subito  in  una  tinozza  d'acr|uu,  alla 
quale  si  aggiunge  qualche  chilogrammo  di  cenere  o  di  carbonato  sodico.  Detta 
biancheria  dev'essere  tolta  dalla  tinozza  per  sottoporla  a  bucalo. 

Le  stoffe  di  lana  o  di  seta,  che  si  altererebbero  con  la  liscivia  calda,  si  pos- 
sono tenere  nella  liscivia  fredda:  dopo  si  lavano  con  acqua  saponifìoata  e  si 
fanno  asciuttare  al  sole. 

Si  deve  rigettare  completamente  per  la  dismfezione  della  biancheria  a  freddo 
Tuso  del  sublimato  corrosivo.  Oltre  la  sua  grande  t<M38Ìcità,  che  impedisce  di 
affilio  ad  individui  inesperti,  questo  antisettico  presenta  il  grave  inconveniente 
di  coagulare  le  sostanze  albuminoidi  e  di  fissare  le  macchie  di  sangue  e  di  pus. 
.  Il  eresile  lascia  sulla  biancherìa,  massime  su  quella  di  lana,  un  deposito  di 
catrame  molto  aderente  e  difficile  a  togliersi. 

L'acido  fenico  costa  caro,  ma  torna  perfettamente  efficace  alla  dose  di  4-5  V^^ 
Esso  sterilizza  in  35  minuti  le  flanelle  impregnate  di  culture  microi)iche. 

II  lisolo  riesce  assai  più  vantaggioso  e  quasi  della  stessa  attività.  E  uu  com- 
posto di  eresile,  di  oleina  e  di  potassa,  perfettamente  solubile  nell'acqua  e  quasi 
sprovvisto  di  tossicità.  Si  adopera  alla  dose  di  2*3  %. 

Infine  il  comune  sapone  di  Marsiglia  può  fare  raggiungere  lo  scoi>o  in  ìia 
^ran  numero  di  circostanze,  ma  esso  costa  assai  di  più  degli  antisettici  citati. 

Disinfczione  ài  cesiiy  materie  fecali,  espettorati  e  prodotti  patologici  dioersi. 
Quando  si  tratta  di  tifo  addominale ,  di  cholera  o  di  dissenteria  epidemica,  la 
disinfezione  del  casco,  la  sterìlizzazione  delle  materie  fecali  e  dei  vai^i  da  notte 
debbono  richiamare  sopratutto  l'attenzione  del  medico. 

La  disinfczione  del  cesso  si  fa  più  agevolmente  con  una  quantità  ^ufficiente 
di  cloruro  di  calcio,  versando  nel  cesso  circa  200  grammi  di  cloruro  di  calcio 
-diluito  in  piccola  quantità  di  acqua  per  ogni  metro  cubo. 

Le  materie  fecali  debbono  essere  trattate,  subito  dopo  che  sOno  sfate  emesse^ 
con  un  volume  presso  a  poco  egpale  di  latte  di  ealce  p  di  una  soluzione  di 
lisolo  al  5%. 

Il  lisolo  è  pure  il  migliore  antisettico,  che  si  possa  scegliere  per  la  steriliz» 
xazione  di  espettorati  o  di  prodotti  patologici  diversi  (sangue,  pue  ecc.),  giae« 
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ohò  eiBO  non  coagula  le  sostanse  albominoidi,  non  macchia  la  biancherìa,  non 
ha  odore  disgustoso  ed  è  di  un  costo  modicissimo.  Se  non  è  possibile  procurar- 
sena,  si  sostituirà  con  una  soluzione  al  5  Vo  di  acido  fenico. 

Da  quanto  si  è  innanzi  detto  risalta  cha  anch')  nei  villaggi,  dove  manca  un 
mimo  speciale  scientificamente  organizzato,  è  sempre  possibile  realizzare  la 
iiaiiifezione  d*  un  immobile  o  di  oggetti  infettati.  Non  ^-^lecessario  di  avere  a 
disposizione  degli  apparecchi  costosi ,  che  possono  essere  maneggiati  solo  da 
persone  esperte.  Certo  che  in  tutti  i  casi  varrebbe  maglio,  ove  fosse  possibile, 
far  ricorso  ad  una  stazione  di  disinfezione  ed  a  disinfettatori  di  professione,  ma 
i  metzi  semplici,  di  cui  innanzi  si  è  fatto  cenno,  sono  sufficienti  ad  impedire 
lo  sviloppa  o  la  diffusione  di  focolai  epidemici. 

U  meéieo  conoscioto  dai  suoi  infermi  non  incontrerà  grande  ostacolo  a  con- 
mcere  i  più  indifferenti  della  somma  utilità  delle^misure  di  protezione,  facendo 
intendere  quanto  poco  costo  esse  abbiano  in  confronto  delle  perdite  materiali 
cagionate  in  ciascuna  famiglia  dalla  malattia  e  dalla  morte. 

L.  M. 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

A.  GUARDONI.  —  Bieerehe  soll'azione  llsiologlea  e  terapeutlea  del  Te- 
ntmm  iÌTÌàe.  —  {GatJìetta  medica  italiana,  N.ri  10,  11,  12—1902).  Da  una 
serie  di  accurate  esperienze,  che  l' A.  ha  fatto  nella  Clinica  Medica  di  Pavia 
diretta  dal  Prof.  Forlanini,  si  possono  ritrarre  le  seguenti  conclusioni:  1.®  11 
terairum  viride^  somministrato  per  via  omle  e  per  via  ipodermica,  abbassa  la 
pressione  arteriosa.  2.®  La  misura  deir  abbassamento  è  grande  :  è  la  massima 
che  sia  dato  ottenere  in  terapia.  Essa  sia  in  rapporto  diretto  con  la  quantità 
del  farmaco  e  con  la  via  d*  introduzione.  Venticinque  gocce  di  veratro,  che  si 
possono  considerare  come  dose  minima  terapeutica,  somministrate  per  bocca, 
producono  costantemente  una  decompressione  arteriosa,  media  di  20  mm.  di  mer- 
curio nei  soggetti  sani  :  nei  soggetti  ipertensivi  (per  nefrite)  la  decompressione 
è  un  poco  maggiore.  Due  gocce  di  Toratro,  per  iniezione  ipodermica,  producono 
una  decompressione  di  10-15  mni.;  tre  gocce  una  decompressione  di  oltre  20 
IDID4  quindici  gocce  una  decompressione  di  oltre  50  mm.,  ed  in  una  esperienza, 
di  100  mm.;  trenta  gocce  una  decompressione  di  circa  140  mm.  con  discesa  no- 
tevole al  disotto  del  tasso  normale.  3.^  La  durata  della  decompressione  varia 
pare  con  la  quantità  del  farmaco  e  con  la  via  d'introduzione.  Per  ^  gocce,  in> 
ternamente, la  durata  della  decompressione  è  di  circa  due  ore,  tanto  nei  sani 
che  negl'ipertensivi.  Per  tre  gocce,  ipodèrmicamente,  la  durata  è  un  pò*  minora; 
per  sette  gocce  è  di  circa  tre  ore;  per  quindici  gocce  di  circa  quattro  ore.  4.^ 
n  perìodo  di  discesa  è  più  rapido  del  periodo  di  rielevamento:  incomincia  pochi 
minuti  (circa  15*)  dopo  la  somministrazione;  il  periodo  di  stato  occupa  circa 
la  metà  del  tempo  deirintiero  periodo.  5.^  Con  la  somministrazione  continuata. 
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epicratìca,  del  veratro,  si  possono  legare  in  uno  solo  i  singoli  periodi  di  decom- 
pressione e  tenere  permanentemente  bassa  la  pressione  arteriosa;  iti  una  espe- 
rienza ciò  venne  ottenuto,  per  venti  giorni  consecutivi;  in  altre  due  per  quin- 
dici;  nulla  indicava  che  Tesperiepza  non  potesse  essere  continuata,  m^  gli  am- 
malati lasciarono  la  clinica.  CJuesto  risultato  è  importantissimo,  perchè  stabilisce 
che  il  veratro,  solo  fra  tutti  gV  ipotensivi,  può  essere  somministrato  e  conser- 
vare a  lungo  il  suo  potere.  6.^  Uabbassamento  della  pressione  arteriosa  è  accora- 
pafi:nato  da  una  ragguardevole  e  proporzionale  diminuzione  della  frequenza  del 
polso,  senza  modificazione  della  regolarità  del  ritmo  e  della  forma.  7.^  La  som- 
ministrazione del  veratro  è  sempre  ben  tollerata  nei  limiti  necessarii  per  otte- 
nere decompressioni  terapeutiche.  In  un  solo  caso,  in  cui  Tammalato,  per  inav- 
vertenza ,  ingerì  in  una  sola  volta  V  intera  quantità  di  veratro  ,  che  doveva 
esser  presa  epicraticamente  nella  giornata,  si  ebbe  vomito  e  diarrea.  8.^  Il  ve- 
ratro con  Tabbassamento  della  pressione  arteriosa  determina  quasi  sempre  un 
aumento  della  quantità  deirurina,  con  aumento  del  peso  specifico  e  di  tutti  i 
componenti  solidi.  9.^  Con  1'  abbassamento  della  pressione  ,  infine ,  il  veratro 
produce  un  mitigamento  della  sindrome  morbosa,  che  vuol  essere  rifei ita  all'i per- 
tensione:  le  osservazioni  delPA.  al  riguardo  sono  ancora  troppo  scarse  per  ol- 
trepassare questa  semplice  affermazione  generica.  Tra  i  fatti  osservati  impor- 
tante è  quello  dell'attenuazione  o  risoluzione,  per  quanto  transitoria  non  meno 
effettiva,  del  formale  attacco  uremico  acuto  ottenuta  in  un  caso. 

TOMASELLI — AuemiA  palustre  con  tnmoro  della  milza  e  del  fegato. 

(Rassegna  iniernaz,  della  medicina  moderna^  Febbraio- MzLrzo  1902.) 

L'A.  riferisce  di  un  caso  osservato  nella  sua  Clinica  di  Catania,  il  quale  è  assai 
dimostrativo  relativamente  alle  lesioni  epato-spleniche,  cui  può  dar  luogo,  alla 
lunga,  la  malaria  cronica.  Si  tratta  dì  un  zolfataro  di  27  anni,  che  fin  da  gio- 
vinetto ebbe  febbri  palustri.  A  14  anni  cominciò  a  notare  un  ingrandimento 
della  milza,  che  è  progredito  fino  ad  oggi,  e  d'allora  lo  sviluppo  dell'infermo 
si  arrestò.  Nel  1893  soff*rl  per  circa  4  mesi  edemi  agli  arti  inferiori  ed  allo 
scroto.  Nel  1900  per  15  giorni  andò  soggetto  ad  accessi  convulsivi,  con  emis- 
sione involontaria  delle  fecce  e  con  trisma,  ma  senza  perdita  della  coscienza. 

L' esame  degli  organi  fa  rilevare  che  il  1.^  tono  cardiaco  si  accompagna  in 
tulli  ì  focolai,  e  specialmente  alla  base,  con  un  sofiìo  dolce;  rumore  di  trottola 
ai  grossi  vasi.  Non  esiste  liquido  nel  peritoneo.  Il  fegato,  normale  nel  suo  li- 
mite superiore  ,  estubera  di  circa  quattro  dita  lungo  le  varie  linee  toraco* 
addominali  nel  suo  limite  inferiore;  l'ala  sinistra  s'immette  sotto  Tarco  costale 
sinistro.  La  superficie  del  fegato  è  liscia,  il  margine  arrotondato.  La  milza  è 
notevolmente  aumentata  di  volume.  L*esame  ematologico  fa  rilevare  accentuata 
poichiiocitosi.  diminuzione  cospicua  del  numero  dei  globuli  rossi,  deficienza  di 
emoglobina,  ma  non  parassiti  malarici. 

L*ancmia  palustre,  tanto  precoce  nel  paziente,  potrebbe  spiegare  le  conval- 
sioni  epilettiformi,  ma,  ppichò  queste  scomparvero  immediatamente  e  comple- 
tamente con  la  somministrazione  della  chinina,  bisogna  ritenere  che  esse  fos- 
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aero  dipendenti  dallMnfezione  m^ilarica,  la  quale  può  produrre  forme  s^yariatis- 
8tme  serTose,  non  escluse  le  epilettiche. 

L'ingrandimento  dèi  fegato  e  della  milza  non  è  dovuto  a  processi  neof orma- 
tifi  epato-splenici,  ma  ad  un  aumento  di  volume  dèlia  trama  organica  di  questi 
TÌaceri.  È  da  escludere  pure  una  sclerosi  elfatica,  essendovi  integrità  del  tubo 
gastro-enterico. 

L*A.  si  domanda  se  nel  presente  caso  si  possa  trattare  di  quella  forma  de- 
scritta dal  Banti  come  ipermegalia  splenioa  con  cirrosi  del  fegato ,  ovvero  di 
«pleno-megalia  primitiva  degli  adulti  (anemia  splenica  di  Strtimpell),  e  risponde 
negativamente,  giacché  queste  forme  hanno  un'etiologia  oscura  o  affatto  diffe- 
rente, mentre  nel  caso  riferito  la  malaria  t^  incontestabile  e  può  dare  ragiono 
deiripertrofia  epatica  e  splenica. 

SCARENZIO.  —  La  dosimetrìa  del  calomelano  per  le  iniezioni  intrà-ma- 
seoUrì  eontro  la  sifilide.  (Gassetta  medica  italiana,  N.^  9-1902). 

UÀ.  espone  le  ragioni,  per  le  quali  nella  cura  della  sifilide  sono  da  prefe- 
lire  le  iniezioni  intramuscolari  di  protocloruro  di  mercurio.  Con  queste  inie- 
zioni si  viene  a  depositare  nell'organismo  un  preparato  insolubile,  il  quale,  per 
rendersi  solubile,  deve  trasformarsi  in  bicloruro,  e  questa  trasformazione  si  fa 
leotamente,  poco  per  volta,  a  contatto  dei  cloruri  alcalini.  In  tal  modo  il  calo- 
melano presenta  il  vantaggio  di  permettere  fra  una  iniezione  e  Taltra  parecchi 
giorni  d'intervallo,  giacché  per  assorbirsi  ed  eliminarsi  richiede  un  certo  tempo. 
Non  è  cosi  del  sublimato  corrosivo,  il  quale,  essendo  solubile,  viene  subito  as- 
sorbito e  presto  eliminato,  per  modo  che  la  cura  della  sifilide  con  questo  sale 
^i  mercurio  reclama  numerose  e  frequenti  iniezioni  senza  interruzione. 

L'A.  consiglia  di  adopemre  nella  prima  iniezione  la  dose  di  10  cgr.  di  calo- 
melano, e  di  5  cgr  nelle  8ucce8>ive,  con  rintervallo  di  15  giorni.  Sono  le  spe- 
ciali circostanze  individuali,  poi,  e  l'andamento  della  infezione,  che  faranno  de- 
terminare il  numero  dello  iniezioni. 

INGELRANS  e  DUBIQUET.  —  L'asfissia  delle  estremità  considerata  come 
sintonia  d'insufficienza  renale.  (L*£'c/?o  rm-dical,  n.  13,  1902. 

Gli  AA.  ricordano  che  Gibert  (Tesi  di  Parigi— marzo  1899)  ha  stabilito  che 
^i  sono  dei  rapporti  intimi  tra  certe  nefriti  e  la  malattia  di  Raynaud  e  che  queste 
<lne  affezioni  sono  dipendenti. da  una  causa  comune.  Gli  AA.  dimostrano  con  un 
nuofo  esempio  Ic  verità  della  prima  asserzione,  ma  non  accettano  la  se- 
conda. Ecco  le  loro  conclusioni:  1.**  L'asfissia  delle  estremità,  nevrosi  vaso- 
RK)toria  e  qualche  volta  trofica,  dipendente  da  una  ipereccitabilità  del  sistema 
wrvoso  vaso-motore,  è  -—  più  frequentemente  di  quel  che  non  si  creda  —  as- 
aociata  con  insufficienza  renale.  2.^  L' insufiicienza  renale  è  causa  di  ritenzione 
negli  ambienti  interni  di  molteplici  veleni ,  parecchi  dei  quali  hanno  un'  a- 
«one  vasale  spiccatamente  ipercinetica.  3.**  É  da  credere  che  la  malattia  di 
Rajnand ,  quando  coesiste  con  la  nefrite ,  sia  dovuta  allo  eccitamento  del  si- 
stema nervoso  vaso-motore  prodotto-  dagli  anzidetti  veleni.   4.**   L*  opinione  di 
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Oibert,  cioè  che  nei  casi  di  associazione  delU  due  malattie  sia  una  medesima 
tossina,  che  le  produce,  non  trova  appoggio  nei  fatti,  perchè  d'ordinario  la  ne- 
Irite  è  la  prima  a  manifestarsL  Tutto  invece  induce  a  ritenere  che  è  V  insuf- 
ficienza renale  quella  che  determina  T  asfissia  delle  estremità.  5.^  In  presenza 
d^  un  caso  di  asfissia  delle  estremità,  di  cui  non  ò  chiara  la  etiologia,  bisogna 
rivolgere  1*  attenzione  allo  stato  della  funzionalità  renale  con  ricerche  sulla 
permeabilità  dell'organo.  6.^  Se  la  malattia  di  Raynaud  fa  rilevare  albuminu-^ 
ria,  la  sua  prognosi  e  la  sua  cura  si  confondono  con  quelle  della  lesione  renale. 

DRUCBERT  e  DEHON.  —  Steecehe  Mila  tossMtà  de^li  eatrattl  della  Mm« 
eosa  intestinale.  {VEcho  medicai,  n.  14,  1902). 

Gli  A.  A.,  avendo  fatto  una  serie  di  esp<)rienze  sugli  animalr  neir  Istituto 
di  Patologia  sperimentale  diretto  dal  Prof.  Surmont,  concludono  che  Testratto 
acquoso  nella  mucosa  intestinale,  alla  dose  di  I  gr.  diluita  al  10.^  riesce  tos- 
sica, e  che  la  tossicità  varia  secondo  il  grado  di  diluizione,  poiché  gli  animali 
resistono  alla  dose  di  2  gr.,  se  ò  diluita  al  15.®  Inoltre  la  tossicità  varia  moltis- 
simo, secondo  il  processo  adoperato  per  la  filtrazione  :  il  filtro  di  porcellana 
ritiene  una  grande  parte  dei  prmcipii  attivi,  e  quindi  l'estratto  cosi  filtrato  si 
è  mostrato  12  volte  meno  tossico  di  quello  filtrato  alla  carta.  Gli  animali,  cui 
si  è  iniettato  l'estratto  acquoso,  sono  morti  quasi  immediatamente  dopo  ,  » 
r  autopsìa  ha  fatto  rilevare  coaguli  intra- vascolari,  che  qualche  volta  si  esten- 
devano fino  alle  vene  sopraepatiche.  L'  azione  tossica  immediata  deir  estratto 
della  mucosa  intestinale  ò  dunque  un'  azione  coagulante ,  e  ciò  non  deve  sor* 
prendere ,  sapendosi  che  gli  estratti  dei  tessuti  hanno  un  potere  coagulante 
assai  energico.  L'estratto  glicerico  ò  meno  tossico  di  quello  acquoso,  e  con 
ess'J  la  morte  delP  animale  si  verifica  molto  meno  rapidamente  ed  in  mezzo  & 
fenomeni  dispnoici. 

D'AMATq.  --  Contribato  alla  eliuica  ed  airanatomia  patologica  del  dla*^ 
bete  traumatico.  (Rivista  critica  di  Clinica  medica,  mano  1902). 

L'A.  ha  avuto  occasione  di  studiare  nella  Clinica  del  Prof.  Cardarelli  due 
infermi,  nei  quali  si  era  sviluppata  Una  forma  grave  di  diabete  in  seguito 
ad  un  trauma.  Le  note  cliniche,  sulle  quali  i  due  casi  richiamano  V  atten- 
zione, sono  :  1  ,^  In  uno  di  essi  il  trauma  non  cadde  sulF  asse  cerebro-spinale* 
ma  su  di  una  mano:  all'  insorgenza  del  diabete  può  aver  contribuito  tanto  il 
trauma  che  lo  spavento.  2.®  In  ambo  i  casi  si  sono  avuti  fenomeni  nervosi  (abo- 
lizione dei  riflessi  patellari ,  emissione  involontaria  delle  urine)  ed  in  uno  di 
«ssi  impotenza  sessuale  e  lieve  dolore  epigastrico  ;  questi  disturbi  nervosi,  co- 
muni a  tutte  le  forme  di  diabete ,  non  hanno  assunto  una  fisionomìa  spe- 
ciale, come  Brouardel  e  Richardiére  sostengono  che  avvenga  nel  diabete  trau- 
m  atico.  3."  In  uno  degP  infermi  si  ò  potuto  osservare  un  fenomeno  strano  nel 
diabete ,  cioè  prima  polso  raro,  seguito  dopo  da  un  polso  frequente.  Un  caso 
di  polso  raro  nel  diabete  fu  descritto  da  Larrey  nel  1890,  ed  in  esso  Tautopsia 
rischiarò  la  genesi  del  fenomeno,  perchè  si  trovò  che  un*  arma  da  punta,  pe- 
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B«trata  neirorbita  destrm,  era  arrivata  profoodamente  a  ledere  la  sostanza  ner- 
foet  fin  presso  il  balbo.  Due  casi  inediti,  poi,  sono  stati  oomunicati  alFA.  dal 
Pirof.  Cardarelli;  in  uno  tì  era  stato  traunui  airoecipite  e  meningite  oonsecutiva, 
U  quale  spiegava  il  polso  raro,  ma  nell'  altro  non  esisteva  alcun  fatto  clinico 
eapace  di  spiegare  il  fenomeno. 

L'esame  isto-patologico  di  questi  doe  casi  mette  in  evidenza,  nei  diabete,  i 
sigienti  fatti  :  1.^  Nessuna  lesione  macroscopica  o  microsoopica  nei  centri  ner- 
foii,  che  dipenda  dal  trauma,  e  possa  spiegare  l'insorgere  del  diabete.  Le  al^ 
lenzioni  degenerative,  diffuse  e  non  sistematiche,  che  si  sono  riscontrate,  si  pos- 
•OBO  ritenere  come  un  effetto,  non  già  come  causa  del  diabete.  2.*^  Nel  diabete 
può  «sservi  una  degenerazione  grassa  dei  capillari  e  dei  piccoli  vasi  cerebrali^ 
iadipendente  da  arterio-sclerosi  od  ateromasia  :  la  degenerazione  della  parete 
poò  anche  produrre  una  trombosi  grassa  parietale.  3.^  Possono  esistere  nel 
diabete,  oltreché  una  degenerazione  non  sistematica  delle  fibre,  alterazioni  delle 
rfAMe  nervose,  egualmente  non  sistematiche  né  a  focolai.  4  ^  Può  esservi  una 
forma  nuova  di  fegato  atrofico,  che  ali*  esame  microscopico  mostra  un'  atrofia 
{àgmentaria  degli  elementi  glandolari  con  un  aumento  del  teasvtò  inl#r9tiziale^ 
&tto  a  preferenza  di  elementi  cellulari  e  non  di  connettivo  né  giovane  me  adulto. 
5.®  Esistono  nel  diabete  traumatico  alterazioni  del  pancreas ,  degl*  isolotti  del 
Uagerhaas  e  delle  cellule  centro-acìnali  perfettameate  idendehe  a  quelle  tro- 
vate sei  casi  di  diabete  da  atrofia  primaria  del  paacrsat.  Il  diabete  traumatico 
*4snque  un  diabete  pancreatico? 

LERMAYEZ.  -  IH  un  ua§  ài  attgiiu  gottosa  vera.  {Societé  Medicale  deg 
hopitauoB,  Marzo  190S)« 

Uà  QoaM>  di  50  anni,  che  non  aveva  sofferto  mai  di  gotta,  una  notte  avverti 
iMlto  dolore  alla  gola  ed  ebbe  febbre  elevata.  Alla  ispezione  la  faringe  mo- 
itr6  ina  tumefazione  di  color  roseo  scuro.  1  fenomeni  locali  andarono  mano 
nano  fÌMiendosi  cosi  intensi  che  il  paziente  non  poteva  deglutire.  AH '8^  gioroo^ 
sospettandosi  di  un  flemmone  peri  amigdalico ,  venne  consigliata  V  opera  del 
chirurgo,  ma  il  paziente  non  volle  sottoporsi  airoperazione.  L*indomani,  nello 
svegliarsi,  non  avverti  più  nulla  alla  gola  ed  ogni  fauomeno  era  come  per  in- 
cuto scomparso,  senza  che  vi  fosse  stata  emissione  di  sangue  o  dl^pus,  ma  il 
panante  fu  colpito  da  un  tipico  accesso  di  gotta  all'  alluce  sinistro. 

Qaest»  caso  dimostra  che  non  si  può  negare  la  insorgenza  di  vere  angine 
gottose  in  individui  affetti  da  gotta  :  esse  si  manifestano  improvvisamente,  de- 
corrono con  rapidità,  si  accompagnano  con  alta  febbre  e  con  profonda  altera- 
òone  delle  condizioni  generali,  provocano  dolore  violento,  si  diffondono  all'in- 
torso ,  sorpassando  i  limiti  della  faringa  ,  non  producono  ingorgo  dei  gangiii 
vicisiori  e  sono  di  natura  esclusivamente  catarrale,  senza  traccia  di  essudato 
Qsesti  sono  i  caratteri,  che  distinguono  le  angine  gottose.  L'A.  conclude  che  in 
qseati  eaai  è  indicato  il  colchico,  ^il  quale  può  tornare  assai  utile  sia  per  ap- 
(«rtare  la  calma  dei  forti  dolori  sia  per  .evitare  la  trecheotomia,  che  a  prima 
gionta  sembra  indispensabile. 
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LANKESTHm.  -:-  Su  di  unn  termluologri»  per  i  varU  sUdll  del  parassiU 
.     malarico.  (BrìUsch  medicai  joftrtial)  n.  2150,  1902). 

E  oramai  stabilito  che  il  germe  malarico  inoculato  dalle  zanzare  (anofeli) 
neiruoino  consiste. in  una  spora,  òhe  si  foi^ma  fuori  dell'organismo  umano.  Per 
ciò  si  potrebbe  chiaoiare  exotospora.  Questa,  invaso  il  corpuscolo  rosso  del  san- 
gue, assume  la  forma  di  un'ameba,  ed  in  questo  stadio,  quindi,  si  potrebbe  deno- 
minare aniebula.  L' amebula  si. sviluppa,  si  rigonfia»  acquista  T  aspetto  mora- 
lato  e  si  scindo  finalmente  in  tante  sporule ,  che  si  rendono  libere  e  capitano 
nel  plasma  sanguigno.  Queste  sporule,  per  dirtinguerle  dalle  exotospore,  si  po- 
trebbero chiamare  endoemospore,  Esbq  invadono  corpuscoU  rossi  fin  allora  im- 
muni, diventano  amebule  e  si  trasformano,  in  un  nuovp  corpo,  che  si  potrebbe 
chiamare  enemospora.  Quest'  ultima  trasformazione  si.  accompagna  cot^  la  di- 
struzione dell'  eritrocrto  e  con  la  formazione  di  granuli  di  pigmento  nell'  in- 
terno del  parassita.  Sicchò  T  emosporidio,  in  questa  fase,  potrebbe  essere  più 
propriamente  denominato  sfera  crescente.  Le  sfere  crescenti  sono  di  sesso  dif- 
ferente, ma  è  difficile  nel  sangue  umano  distinguere  i  maschi  dalle  femmine: 
pure  i  maschi  si  potrebbero  chiamare  spertnocelli^le  e  le  femmine  qi>oceUule. 
L'accoppiamento  di  questi  due  elementi  si  verifica  nella  zanzara ,  ed  ailora  si 
genera  lo  sigoto  ,  ch^.  resta  unicellulare,  ma  aumenta  in  grandezza  e  diventa 
fusiforme.  Allora  si  può  chiamare  benissimo,  secondo  la  denominazione  data- 
gli da  Ross,  vermicolo.  l  vermicoli  si  nutrono  a  spese  del  sangue  della  zan- 
zara, si  rigonfiano  ed  assumono  la  forma  di  cisti  :  in  questo  stadio  si  potreb- 
bero chiamare  sporocisti.  Queste  in  ultimo  —  rottoci  V  involucro  materno  — 
mettono  in  liberta  le  spore ,  le  quali  possono  essere  inoculate  air  uomo  dalla 
zanzara  mercè  puntura. 

A.  PILTTl  ed  E.  COMANDLCCI.-Sopra  gli  acidi  della  Bignonia  caUlpa, 

'     {Estratto  dal    Rend.  della  R,  Accademia  delle  Scienze  Fiaiche  e  Materna-^ 
fiche,  Fase.  3^  1902). 

Poiché  17  aLni  fa  il  Prof.  Sardo  estrasse  dalle  silique  della  Bignonia  ca- 
talpa un  acido,  che  chiamò  acido  catalpico,  a  cui  assegnò  la  formola  Ci^Hj^Og, 
e  poiché  neiresaminare  un  campione  di  detto  acido  lasciato  dal  Sardo  nell'I- 
stituto diretto  dal  Prof.  Piutti,  è  sorto  qualche  dubbio;  gli  A.A.  hanno  ripreso 
la  estrazione  deiracido  pi-dcitato  per  indagarne  la  vera  natura. 

Ecco  la  ooiiclusìone  dell'importante  lavoro  :  Le  silique  immature  della  Bi- 
gnonia catalpa  non  contengono  V  acido  C,4  H14  Oq  {acido  Catalpico  del  Sardo)^ 
bensì  gli  acidi  jj-ossibensoico  ed  il  composto  dell'  acido  p-^ssibensoico  e  proto^ 
catechico,  in  quale  stato  si  trovano  questi  ossiacidi  aromatici  nei  frutti  della 
catalpa  ?  Sono  essi  liberi  o  combinati  ? 

Il  metodo,  con  cui  furono  ottenuti  (trattamento  con  acido  solforico  diluito), 
€  la  presenza  nelle  acque  madri  di  notevoli  quantità  di  glucosio  parlerebbero  io 
favore  dell'  ii)utesi  che  essi  vi  fossero  contenuti  come  glucosidi.  Senza  però  ul- 
teriori ricerche  gli  AA.  nulla  possono  ancora  dire,  ma  a  questo  scopo  un'altra 
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grande  quantità  di  fratti   immaturi  veaue^  raccolta  -e  seccata    nello  scorso  au-f 
tonno,  e  si  mette*  h  presto  in  lavorazione^ 

L.  M.. 


BIBLIOGRAFIE 
EVof.  V.  MIBELLI.  -  Le  malattie  della  pelle.  (Ediz.  Vallardi). 

11  tratuto  del  prof.  V.  Mibelli,  Direttore  della  Clinica  Dermosifilopatica  della 
R.  Università  di  Parma,  che  vede  la  luce  con  molto  ritardo  ,  fa  parte  dellV 
pera  di  Patologia  e  Terapia  speciale  medica,  che  va  compiendo  la  Casa  Edit. 
YaUardi. 

L'aotorifà  scientifica  deir  A.  dispenserebbe  ,  in  vero ,  da  <|ualunque  presen- 
tazione, bastando  il  suo  nome  a  dichiarare  che  al  libro  non  possonq^noa  essare 
ligati  qaeVequisiti,  che  vengono  dalla  esperienza  clinica  e  dottrina  di  un'illu- 
strazione della  scienza  dermatologica. 

Brevi  cenni;  perciò,  saranno  sufficienti. 

Come  TA.  stesso  avverte,  il  suo  non  è  un  compendio  completo  di  Dermato- 
logia ,  in  quanto  che  non  tratta  gli  argomenti  intimamente  ligati  alla  pa- 
tologia esterna  (malattie  locali,  da  cagi^oni  esterne),  e  che  spesso  hanno  biso- 
gno di  una  cura  chirurgica,  ma  esclusivamente  quelli  che  sono  attinenti  alla 
PAtolofTÌa  interna ,  quindi  le  malattie  cutanee  dipendenti  da  cagioni  interne 
0  siotoroatiche  di  afi'ezioni  generali  o  locali  interne,  e  che  richiedono  una  cura 
medica. 

Sono  trattati  i  seguenti  capitoli:  V  Eritemi  —  2**  Porpore  —  [^Orticaria — ' 
^  Strofulo  —  5**  Pìmrigine  —  6°  Pemfyo  (con  un  cenno  sulle  dermatosi  esfo- 
littrici)  —  7®  Dermatite  erpetiforme  del  Duhring  —  8**  Zoster  —  0'^  Eczema  — 
10*  Psoriasi, 

Come  si  vede,  FA.  fa  un  capitolo  a  parte  dello  Strofulo,  e  giustamente,  giac- 
ca ad  onta  dell*  affinità  con  1*  orticaria  e  la  prurigine ,  è  contraissegnato  da 
ctratteri  peculiari  e  costanti  suoi  propri.  Un  capitolo  speciale  è  riserbato  pure 
pfr  quella  forma  morbosa,  studiata  dal  Duhring  e  Brocq,  e  che  va  sotto.il  noma 
di  <  dermatite,  erpeti  far  me  del  Duhring  »  o  «  dennatite  politriorfa  dolorosa  di 
Brocq  » ,  la  quale,  per  tutto  un  insieme  di  caratteri  clinici  relativi  allo  stato 
generale  e  disturbi  subiettivi  de' pazienti  e  alla  evoluzione  dHiraff^zione,  rag- 
gruppa sotto  di  sé  una  serie  di  dermatosi  polimorfe,  principalmente  eritemato- 
veidcoiose  e  bollose ,  che  non  possono  andare  confuse  col  pemfìgo  ,  nò  con 
Ttritenia  bolloso.  Nel  capitolo  degli  eritemi  ,  V  A,  fa  una  desccizione/a  parte 
degli  eritemi  delV  in fanzia  ^  deW  eritema  inditmto  del  Bazin^  il  cui  studio  é 
«tato  ripreso  in  questi  ultimi  aiini,  e  della  dennatite  scar  lai  tini /orme  rrcidicante 
cbe,  per  opera  specialmente  del  Besnier,  in  quésti  ulti'ui'^tempi  ha 'avuto  ra- 
gione di  assumere  una  fisionomia  nosologica  definita. 

Nel  capitolo  deirorticaria  è  fatta  del  pari  una  descrizione  a  parte  <lol  der- 
mografismo^ che  è  stato  a  torto  confuso  con  V  orticaria,  nonclii  di  quella  for- 
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ma  rara  a  orticaria  pigmeniota  >  la  quale,  pur  avendo  rapporto  con  Torticaria, 
non  può  andare  confusa  in  un'unica  descrizione. 

11  trattato  risulta  di  197  pagine  e  comprende  3  fascicoli.  L*  A.  lo  chiama 
un'  esposizione  sommaria  degli  argomenti  dermatologici,  che  interessano  la  me- 
dicina interna.  Pure,  in  grazia  della  forma  nella  quale  è  redatto,  e  che  al  pregio 
della  chiarezza  unisce  quello  rarissimo  della  sobrietà  del  linguaggio,  è  una 
•esposizione  sintetica ,  nitida  e  completa  delle  gravi  questioni  ,  che  si  agitano 
intorno  agli  argomenti,  che  costituiscono  la  parte  più  difficile  e  più  oscura  della 
Patologia  cutanea. 

La  patogenesi ,  così  irta  di  controversie ,  e  che  aspetta  da'  perfezionati  me- 
todi di  esame  istologico  e  dalle  ricerche  sperimentali  la  luce  che  dovrà  dira- 
dare le  nebbie  in  cui  è  avvolta,  è  nelle  singole  malattie  maestrevolmente  trat- 
tata t  e  le  varie  questioni  sono  vagliate  con  acume  di  criterio  clinico  e  scien- 
tifico ,  per  modo  che  il  lettore  non  apprende  soltanto  quali  sono  le  ipotesi 
patogenetiche  più  meritevoli  oggi  di  esser  prese  in  considerazione  ,  ma  nello 
stesso  tempo  vede  delineato  l'indirizzo,  al  quale  le  ricerche  ulteriori  devono 
essere  informate  per  illustrarle. 

La  sintomatologia  e  Tanatomia  patologica,  questa  esposta  dopo  di  quella  con 
giusto  criterio  didattico,  sono  esposte  con  l'intento  di  far  rilevare  che  le  note 
istologiche  sono  la  dimostrazione  scientifica  delle  note  obbiettive,  e  le  svariate 
modalità  eruttive  di  una  stessa  affezione,  che  nella  pratica  possono  deviare  dal 
concetto  fondamentale  clinico,  trovano  nel  rilevato  rapporto  tra  le  une  e  le  altre 
la  loro  ragione  di  essere,  sicché  nella  mente  di  chi  legge  si  fonde  armonica- 
mente il  quadro  sintomatico  con  quello  istologico. 

Per  quanto  lo  consentono  i  limiti  del  trattato ,  nella  Terapia  sono  stabiliti, 
più  che  altro,  i  criterii  a'  quali  essa  deve  essere  informata,  e  che  si  deducono 
dalla  patogenesi  e  sintomatologia,  e,  senza  cadere  in  una  esagerata  fiducia  o  in 
eccessiva  diffidenza,  è  molto  opportunamente  determinato  ciò  che  dalle  cure  at- 
tuali deve  aspettarsi ,  e  quali  interpretazioni  devono  avere  i  facili  trionfi  che 
ìp  certe  malattie  hanno  acquistato  certi  rimedii. 

Insomma  ,  tutto  V  insieme  delle  note  otiologiche ,  sintomatologiche  e  isto- 
logiche di  una  data  entità  morbosa,  anche  nell'oscurità  della  sua  patogenesi, 
è  coordinato  in  modo  che  mette  capo  alla  unità  clinica,  la  quale  risulta  non  sol* 
tanto  da'  caratteri  obiettivi,  ma  altresì  da  tutti  gli  attributi  clinici,  che  li  ac- 
compagnano e  concorrono  a  dare  la  concezione  netta  della  malattia  cutanea, 
per  modo  che  ,  pur  fatto  posto  a  talune  forme,  le  quali  sono  ancora  Oggetto 
di  studio  e  che  partecipano  de'  caratteri  di  due  entità  cliniche  (p.  es.,  l'edema 
sebor-oico),  vengono  i  limiti  delle  unità  cliniche  precisamente  e  chiaramente 
definiti. 

Il  trattato  riempie  iin  vuoto  che  esisteva,  giacché  è  stato  sempre,  un  desiai' 
raiiv/n  un  manuale  di  dermatologia,  che  potesse  essere  utilmente  riscontrato 
da' medici  pratici  e  dagli  studenti. 

G.  Verrotti 
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E  ENRIQUEZ  e  I.  A.  SIGARO.  Le  osBidazioni  dell'  organismo  (Editore 
/.  B.  BaiUiére  et  FUs^Rne  EautefifuUle  N.®  19  Parigi). 

Questo  recente  volumetto,  che  fa  parte  della  Collezione  delle  Actualités  me^ 
dicaleSy  tratta  di  an  argomento  molto  importante. 

Lo  studio  dei  fermenti  solubili,  bejiehò  intrapreso  da  mezzo  secolo  e  più,  è 
rìouisto  lungo  tempo  stazionario,  mentre  quello  dei  fermenti  organizzati  ha 
sDbito,  sotto  l'influ  uza  di  Pasteur,  una  continua  evoluzione.  Intanto  le  ricer- 
che fatte  sul  meccanismo  patogenetico  degli  agenti  microbici  ci  hanno  fatto 
conoscere  le  tossine  e  le  loro  proprietà  e  ci  hanno  pare  mostrato  le  molte  a- 
nalogie ,  che  esistono ,  tra  i  prodotti  delle  secrezioni  dei  microrganismi  e  le 
diastasi.  Per  queste  notevoli  analogie  i  biologi  si  sono  di  nuovo  occupati  dello 
stadio  dei  fermenti  solubili. 

D'altra  parte  i  lavori  di  Metchnikoff  e  della  sua  scuola  sulle  citotossine 
litnno  aperto  ai  medici  una  vìa  nuova,  che  fa  concepire  le  più  belle  speranze 
nel  dominio  della  Terapia.  Di  giorno  in  giorno  le  mire  scientifiche  sono  sem- 
pre più  dirette  verso  lo  studio  delle  secrezioni  cellulari  e  dei  fermenti  solu- 
bili. Tra  questi  ve  n'ha  un  gruppo,  scoperto  recentemente,  che  ha  maggiore 
importanza,  e  comprende  le  assidasij  cioè  i  fermenti  ossidanti. 

La  grande  importanza,  che  si  annette  nel  ricercare  la  parte ,  che  queste 
mdasi  hanno  nei  fenomeni  complessi  della  vita  normale  della  cellula .  auto- 
torìzza  ugualmente  a  pensare  che  un  gran  numero  di  stati  patologici  dipendano 
aoehe  da  modificazioni  o  pervertimenti  di  questi  fermenti  solubili.  Da  ciò  si 
rileva  che  la  loro  conoseeiN^  importa  grandemente  a}  medico,  e  quindi  è  davvero 
un'opera  di  attualità  di  prim'ordine  il  riunire  tutte  le  conoscenze  acquisite 
intorno  a  quest'argomento,  come  hanno  fatto  gli  A.  A.  con  quell'autorità,  che 
loro  proviene  da  numerose  ricerche  personali. 

PROF.  J.  SCHMITT.  —  Diagnosi  e  earm  delle  malattie  infettlTe.  (Edi-, 
tore  I.  B.  Baillére  et  Fils). 

Questo  libro  dell'illustre  Professore  di  Nancy  ò  fatto  ad  uso  degli  studenti 
e  specialmente  dei  medici  pratici,  i  quali,  scprafi'atti  dalle  occupazioni  profes- 
sioDali,  non  hanno  né  i  mezzi  di  procurarsi  tutte  le  pubblicazioni  speciali ,  né 
Tagio  di  studiare  opere  ponderose.  Perciò  V  A.,  avendo  di  mira  il  lato  pura- 
mente pratico  della  questione,  ha  riassunto  con  la  maggior  possibile  chiarezza 
Tom  I  MUOVI  METODI  Di  DU6N08I ,  esponendo  con  un  ordine  logico  le  indica- 
zlooi  terapiche  generali,  che  scaturiócono  dalle  nostre  attuali  cognizioni  sulle 
esose,  sulla  patogenesi  e  suUVvoluzione  delle  malattie  infettive. 

n  libro  è  diviso  in  tre  parti  : 

La  1.*  parte  riguarda  le  nozioni  generali  sui  due  fattori  delle  fnalattie  m- 
fettite:  i  microbi  e  ^organismo. 

La  2.^  parte  è  consacrata  alla  diagtwsi  generale  delle  malattie  infettive.  VA* 
serrola  sui  sintomi  clinici  abituali  e  suiresame   dell'  ammalato  per    dare  più 
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larga  estensione  ai  nuovi  processi  anatomo-patoto^ei.  batterìolc^ici  e  biologici. 
Sicché  in  questo  libro  si  trova  Tati  alisi  del  pÙ6  e  del  sangue  (eìno-'diagnosi), 
delle  sierosità  e  del  liquido  <;efalo-rachidiano  (dio-diagnosi),  la  crioscopia,  Ta-^ 
nalisi  batterica  dei  prodotti  patologici,  Tuso  della  tubercoli na  e  della  malleiaa, 
la  siero-diagnosi  ,  la  di azo -reazione  ,  il  chimismo  respiratotio  ecc.  Ma,  lanja^i 
dal  relegare  in  seconda  linea  i  melodi'  semiotici  antichi ,  TA.  dimostra  che  i 
soli  risultati  deirosservazione  clinica  sono  sufficienti  in  generale  a  stabilire  la 
diagnosi  delle  malattie  infettive  e  che  i  metodi  nuovi,  più  delicati  e  complessi, 
servono  sopratutto  per  annoverire  nel  gruppo  delle  infezioni  certe  malattie,  che 
l'antica  medicina  classificava  altrove,  o  per  apportare  un  elemento  di  certezza* 
16  dove  la  clinica  può  avere  qualche  dubbio. 

La  3.*  parte  tratta  della  pi'ofilassi  e  della  terapia  generale  delle  malattie  in- 
fettive.  Vi  si  trova  dapprima  lo  studio  degli  antisettici  farmaceutici  e  della 
proprietà  antisettica  di  alcuni  mezzi  meccanicf  e  fisici  (Fototerapia);  indi  sono 
passati  a  rassegna  ì  processi  d^immunizzazione  e  la  sieroterapia,  ed  infine  sono 
esposti  i  mezzi  destinati  sia  a  sostenere  la  resistenza  organica,  sia  a  stimolare 
Fattività  cellulare,  sia  a  disintossicare  Torganismo. 

11  volume  si  termina  con  uno  studio  sulla  cura  antipiretica  ed  antiflogistica. 

L.  M 


Libri  e  Monografie  in  dono 

D.r  G   BELFIORE.  —  La  peste  a  Napoli  nel  IdOl,  ( Relazione  sugl'infermi 
curati  al  lazzavHto  di  Nisidn),  Tipografia  Tocco  e  Salvietti^Napoli,  1902.' 

UN  SUPERSTITE  —  Trasformazione  di  ana  Università  italiana.  (Lettera 
aperta  a  S.  E.  il  Ministro  della  Pubblica  Istruzione).  1902.: 

Gerente  responsabile;  Filippo  Oleari 
Tipografia  F.  Sangiovanni,  Via  Vèntaglieri  a  Montesanto,  87. 
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Istituto  Fisiologico  della  R.  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  Q.  ALBUTZ 


RICERCHE  SPERIMENTALI  SU  DI  UN  NUOVO  PROCESSO 
DI  PLASTICA  NELLE  PERDITE  DI  SOSTANZA 
DELL'INTESTINO 


PEL 


Prof.  EBRICO  GIORDANO 

Libero  docente  di  Chirurgia,  Chirurgo  ordinario  nell'Ospedale  dei  Pellegrioi 


Nel  1891  Chaput  (1)  annunziava  al  Congresso  Francese  di  Chi- 
rurgia di  aver  chiuso  sperimentalmente  sui  cani  larghe  perfora- 
zioni intestinali,  suturando  al  contomo  deirorificio  un  pezzo  di 
garza  iodoformica  ripiegato  5  a  6  volte.  Egli  notò  che  questi 
pezzi  restano  a  posto  varie  settimane;  ma,  poiché  essi  sono  infetti 
alla  loro  superficie  profonda,  finiscono  per  eliminarsi  nell*  inte- 
stino. Essi  proteggono  il  peritoneo,  tanto  più  che  Tepiploon  lora 
aderisce  immediatamente  e  forma  un  secondo  strato  protettore, 
organizzato  e  definitivo,  di  vari  millimetri  di  spessezza.  È,  insomma, 
un  innesto  temporaneo,  che  permette  all'epiploon  d'ispessirsi  e(l 
organizzarsi  convenientemente.  La  garza  arresta  la  migrazione 
dei  microbi  verso  il  peritoneo  per  la  sua  struttura  areolare,  per 
razione  antisettica  dell'iodoformio  ed  anche  grazie  a  fenomeni 
di  fagocitosi,  che  si  producono  nell'interno  delle  sue  maglie,  fra 
le  quali  si  trovano  dei  leucociti,  che  continuano  a  vivere,  grazie 
alla  vicinanza  immediata  dell'epiploon  e  delle  tuniche  intestinali, 
che  inviano  dei  prolungamenti  nella  spessezza  stessa  del  cusci- 
netto di  garza. 

La  comunicazione  di  Chaput  non  ebbe  seguito.  In  questi  ultimi 
anni  noi  troviamo  studiato  sperimentalmente,  nelle  perdite  di 
sostanza  dello  stomaco,  ed  anche  adottato,  in  alcuni  casi  di  ul- 
ceri perforate  di  quest'organo,  l'innesto  epiploico  da  Braun  (2), 
Bennet  (3),  Landerer  e  Gliichsmann  (4)  Tietze  (5),  Enderlen  (6) , 

(1)  Rev.  de  chir.  1801,  p.  406. 

(2)  Centr.  f.  chir.  1897,  n.  27. 

(3)  The  Lancet  18P6,  n.  2. 

(V  Mittheil.  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  und.  Chir.  1896,Bd.  1. 

(5J  Beìtr.  z.  klin.  Chir.  1899,  Bd.  XXV,  n.  2. 

W  l>eat.  Zeit.  f.  Chir.  1900,  n.  4. 

^•<»''«.  Intern,  delle  Se.  Mtd.,  Anno  XXIV.  '^ì 
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ma,  malgi*ado  Tautorità  del  chirurgo  francese,  l'innesto  con  garza 
non  ha  trovato  fautori. 

E  difatti,  quale  affidamento  può  dare  l'otturamento  di  una 
perdita  di  sostanza  deirintestino  fatto  con  un  tessuto  permeabile, 
quale  la  garza? 

Certo  vi  sono  dei  casi ,  in  cui  un  processo  di  plastica  sarebbe 
utilissimo  per  evitare  la  i^esezione  intestinale  là  dove  la  sutura 
<larebbe  un  notevole  restringimento  del  lume.  Astraendo  dalle 
ulceri  perforate,  intendo  parlare  di  alcune  ferite  da  taglio ,  in 
cui  si  trovino  sulla  stessa  superiScie  due  soluzioni  di  continuo 
molto  vicine,  intercedendo  fra  esse  un  lembo  cosi  stretto  da  non 
poter  esser  utilizzabile  per  la  sutura,  e  di  alcune  ferite  di  armi 
da  fuoco  con  due  perfoi-azioni  opposte  sulla  stessa  ansa  o  con 
lina  vasta  perdita  di  sostanza  sulla  parte  convessa. 

In  tre  casi  di  questo  genere  io  eseguii  la  sutura  nel  senso  lon- 
gitudinale e  non  ebbi  a  notare  alcun  inconveniente,  per  cui  con- 
clusi (1)  col  ritenere  un  po'  esagerati  i  timori  relativi  agli  effetti 
del  restringimento  del  lume  deirintestino  consecutivo  alTenterorra- 
jBa  longitudinale:  ma,  se  quelle  lesioni  si  fossero  estese  ancora  per 
qualche  millimetro,  non  avrei  potuto  fare  a  meno  di  ricorrere 
nlTenterectomia,  resecando  in  un  caso  60  cm.  d'intestino,  in  un 
nitro,  0  procedendo  a  doppia  enterectomia,  o  sacrificando  un  tratto 
sano  di  circa  un  metro  e  interporlo  alle  due  anse  ferite. 

Naturalmente,  per  un  processo  di  plastica,  la  prima  idea  sa- 
rebbe quella  di  servirsi  dell'epiploon.  Lo  Chaput  osserva  che  lo 
<ìpil»loou  à  troppo  debole  allo  stato  sano  per  costituire  un  ot- 
turatore sufficiente.  Quest'obbiezione  potrebbe  aver  valore,  se  lo 
si  volesse  distendere  in  unico  strato,  ma  nulla  impedisce  di  ri- 
piegarlo varie  volte  e  dargli  un'adatta  spessezza.  Allorché  si  sia 
sicuri  di  trovarsi  di  fronte  ad  un'  unica  perdita,  di  sostanza  ,  si 
può,  sull'esempio  di  Bennet,  introdurre  un  pezzo  di  epiploon,  come 
un  turacciolo,  nella  perfoi^azione ,  in  maniera  che  non  venga  a 
sporgere  troppo  nel  lume  intestinale,  e  fissarlo  ai  margini.  Io  credo 
però  che,  meglio  della  sutura  a  punti  staccati,  valga  quella  a  borsa 
di  tabacco,  che  comprenda  alternativamente  lo  strato  sieroso-mu- 
scolare  dell' intestino  e  l'epiploon;  in  tal  modo,  percorsa  tutta 
la  circonferenza  della  perdita  di  sostanza,  stretti  i  due  capi,  To- 
mento è  fisssato  con  la  maggiore  solidità. 

Alcune  volte  però,  particolarmente  nelle  ferite  per  armi  da 
fuoco,  ci  troviamo  dinanzi  a  perforazioni  multiple,  su  anse  di- 
stanti Tuna  dall'altra,  ed  allora  l'innesto  di  epiploon  modifiche- 
rebbe la  disposizione  normale  dell'  intestino  ,  dando  all'  ansa  in- 
tei'posta  una  posizione  obbligata. 

Per  evitare  quest'inconveniente  ed  offrire  una  solida  barriera 
al  versamento,  ho  sperimentato  il  processo,  che  mi  accingo  a  de- 
scrivere. 

Mi  sono  servito  di  cani,  del  peso  variabile  fra  6  ed  8  Kg., 
tenuti  a  digiuno  il  giorno  dell'  operazione  e  i  due  seguenti  :  nei 


(1)  La  Rif.  med.  1808,  v.  4. 
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«lue  giorni  cousecutivi  veniva  loro  somministrato  latte  ed  in  s^ 
^ito,  gradatamente,  si  ritornava  alla  razione  abituale.  Ho  pre- 
ferito operarli  nella  nai*cosi  per  evitare  il  prolasso  e  le  difficoltà 
tlella  riduzione  dei  visceri,  dovute  agli  sforzi  dell'animale  sveglio. 
Usavo  per  la  narcosi,  secondo  gli  usi  del  Laboratorio,  le  iniezioni 
intraperitoneali  di  liquido  del  Richet. 

Bstratta  un'ansa  del  tenue,  vi  praticavo  sulla  convessità  con 
forbici  a  punte  sottili  una  perdita  di  sostanza  a  tutta  spessezza 
ili  un  diametro  variabile  da  0  a  12  mm.  ;  la  mucosa,  la  quale» 
prolassando,  diminuiva  sensibilmente  le  dimensioni  della  perfora- 
zione, veniva  recentata  in  tutta  la  circonferenza  del  foro  cosi 
prodotto  e  questo  era  temporaneamente  occluso  con  un  piccolo 
batuffolo  di  gai*za.  A  breve  distanza  dalla  perforazione  stessa  fa- 
cevo partire,  sulle  due  superficie  anteriore  e  posteriore  dell'ansa, 
due  incisioni  secondo  Tasse  longitudinale  dell'intestino,  le  quali 
«i  arrestavano  alla  sottomucosa,  riunendone  i  due  estremi  lon- 
tani dalla  perdita  di  sostanza  con  un  incisione  perpendicolare. 
In  tal  modo  costituivo  un  lembo  ottangolare,  formato  dalla  sie- 
rosa e  dallo  strato  muscolare,  con  uno  djdi  lati  in  continuazione) 
degli  strati  corrispondenti,  che  scollato  dalla  mucosa  abradendolo 
col  bisturi,  (scollamento  che  si  esegue  con  la  massima  facilità  e 
rapidità  di  tempo)  veniva. arrovesciato  sulla  perforazione  come 
una  pagina  di  un  libro,  ossia  con  la  superficie  sierosa  in  contatto 
della  sierosa  dell'ansa  perforata. 

l-.e  dimensioni  di  questo  lembo  erano  di  1  l\2  sl  2  cm.  di  lar- 
ghezza per  2  a  2  1[2  di  lunghezza,  poiché  il  lembo,  scollato,  si 
retraeva  e,  se  le  dimensioni  non  erano  maggiori  di  quelle  della 
perdita  di  sostanza,  esso  non  bastava  a  covrirla.  Con  una  sutura 
a  sopraggetto,  a  punti  molto  ravvicinati,  fissavo  il  detto  lembo 
alla  parte  dell'  intestino,  che  attravei*savo  fino  alla  sottomucosa. 
Affondata  Tansa,  chiudevo  la  ferita  addominale  con  sutura  a  due 
piani. 

In  generale  i  cani  erano  abbattuti  solo  nei  due  giorni  succes- 
sivi. Dei  10  animali,  su  cui  sperimentai,  ne  ho  perduto  uno  in  4.* 
giornata  di  peritonite  purulenta.  La  porzione  operata  era  circo- 
scritta di  aderenze:  il  lembo,  rafibrzato  dall'epiploon  che  vi  ade- 
riva, chiudeva  perfettamente  la  perforazione ,  come  dimostrò  la 
prova  dell'  acqua. 

Gli  altri  animali  furono  sacrificati  dopo  3,  5,  9,  10,  15,  20 
giorni,  2,  3  mesi.  In  ogni  caso  l'epiploon  era  aderente  al  lembo. 
Dall'  interno,  in  corrispondenza  della  perdita  di  sostanza,  si  no- 
tava un  infossamento,  le  cui  dimensioni,  allorché  il  cane  era  uc- 
ciso dopo  un  certo  numero  di  giorni ,  andavano  riducendosi.  In 
<|uelli  uccisi  dopo  2,  3  mesi,  nelf  interno  del  lume  pendevano  i 
fih  della  sutura  ,  in  parte  ancora  aderenti  ,  i  quali  si  facevano 
«trada  attraverso  la  mucosa:  è  evidente  che  si  erano  formate,  in 
corrispondenza  di  essi,  piccole  raccolte  purulente  apertesi  nell'in- 
testino. 

Quanto  al  reperto  istologico,  un  primo  fatto  che  si  osserva  co- 
ntantemente a  debolissimo  ingrandimento  è  che  i  margini  della  so- 
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luzione  di  contìnuo,  per  V  estix)fles8Ìon6  della  mucosa,  cadono  o- 
bliquamente  sul  lembo  o,  per  dir  meglio,  la  sezione  delia  perdita 
di  sostanza  si  mette  in  contatto  col  lembo  stesso.  Sopra  un  ani- 
male anzi,  ucciso  ai  terzo  mese ,  da  uno  dei  mattini  la  mucosa 
si  è  arrovesciata  in  maniera  da  opporre  al  lembo  per  un  certo 
tratto  la  sua  superficie  libera.  È  questa,  evidentemente,  la  ragione 
per  cui  non  si  ha  mai  rigenerazione  della  mucosa. 

Al  3.**  giorno  la  perforazione  intestinale  é  occupata  da  un  coa- 
gulo, il  quale  s'insinua  fra  la  sezione  della  parete  e  la  sierosa 
del  lembo  :  fra  le  due  superficie  sierose  che  si  corrispondono  si 
osservano  qua  e  là  dei  reticoli  fibrinosi,  che  riuniscono  Tuna  al- 
l' altra,  contenenti  globuli  rossi  e  leucociti.  In  tutto  il  lembo  si 
nota  un'infiltrazione  leucocitica,  maggiormente  abbondante  in  vi- 
cinanza delle  sezioni  dei  fili  di  sutura,  ed  estesi  stravasi  emorra- 
gici negli  spazt  interfascicolari  dello  strato  muscolare. 

Al  5.**  giorno  il  coagulo,  che  occlude  in  parte  la  perforazione,, 
è  ancora  visibile  e  notevolmente  infiltrato  di  leucociti.  Fra  le 
due  lamine  sierose,  come  fra  la  sezione  della  pei'dita  di  sostanza 
e  la  sierosa  del  lembo ,  si  osserva  neoformazione  connettivale  , 
costituita  da  elementi  fusati.  Nello  strato  muscolare,  in  vicinanza 
della  ripiegatura  ,  si  nota  infiltrazione  leucocitica  e  piccoli  stra- 
rasi  sanguigni:  si  V  una  che  gli  altri  ,  ma  specialmente  questi 
ultimi ,  a  misura  che  si  va  dalla  ripiegatura  verso  V  estremo,, 
aumentano  straordinariamente. 


Fig.  1.*  (Di  Pietro  dis.) 

Koriska  ^^  T:ch:I)::H] 
ubo:  2 

Taglio  longitudinale  del  pezzo  dell'animale  ucciso  al  5.°  giorno  /.  /,  lembo— 
r.  Ripiegatura  del  lembo  —  m,  Margine  della  perforazione—  e,  Connettivo  di 
neoformazione  interposto  alle  due  sierose  —  f  Seziono  di  un  filo  di  sutura. 
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Al  10.°  {giorno  la  perdita  di  sostanza  è  riempita  da  connettivo 
neoformato,  il  quale,  nella  porzione  che  più  sporge  neirintestino, 
contiene  fra  le  sue  maglie  in  alcuni  punti  delle  masse  di  glo- 
buli sanguigni  in  via  di  disfacimento.  Dai  margini  della  perfo- 
razione 1'  epitelio  della    mucosa  comincia  ad  avanzarsi    verso  il 


Fig.  2/  (Di  Pietro  dis.) 


Koriska  ^^  T:cìì:D:3G 

Obb:  2 


Taglio  longiludinalfì  del  pezzo  delPanimale  ucciso  al  10  **  giorno,  e,   Epitelio 
le  dalla  mucosa  passa  a  rivestire  il  connettivo  neoformato  a  livello  della  per- 


che 
fonaione. 


centro  ricovrendo  la  neoformazione  connettivale.  A  quest'epoca, 
ma  con  maggiore  evidenza  al  15.*"  giorno,  non  esiste  più  traccia 
<ìella  sierosa:  lo  strato  delle  fibro-cellule  longitudinali ,  in  vici- 
nanza della  riepiegatura  ,  è  un  pò  assottigliato  e  questo  assetti - 


Fig.  3/  (Di  Pietro  dis.) 


Koriska  ;^J^4   r:ch:i):24 
Oboi  i 


Taglio  longitudinale  del  pezzo  dell'animale  ucciso  al  15.**  giorno,  in  vicinania 
^«ila  j>erfo razione  e.  Epiploon— m,  strato  delle  fibro-cellule  trasversali^ —  f\  /*,  /• 
Fori  che  Hanno  passaggio  ai  fili  di  sutura. 
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gUamento  aumenta  a  misura  che  ci  si  allontana  da  questo  punto: 
<iua  e  là  esso  è  interrotto  ed  intermezzato,  in  corrispondenza  delle 
suture,  da  tessuto  connettivo:  a  livello  della  perforazione  non  se 
ne  vede  più  traccia  e  solo  in  vicinanza  dell'altro  marcine  se  no 
trova  qualche  sottile  residuo.  Lo  strato  delle  fibrocellule  trasver- 
sali anch*  esso ,  a  misura  che  ci  si  allontana  dalla  ripiegatura , 
si  assottiglia:  nella  porzione  che  corrisponde  all'epiploon  è  meglio 
conservato;  in  quella  che  guarda  la  perforazione  è  sostituito  da 
tessuto  fibroso  nelle  cui  maglie,  le  quali  ciiToscrivono  in  alcuni 


Fig.  4."  (Di  Piotro  dis.) 
Koriska  ^^  T  :  eh  :  D  :  570 

Una  sezione  del  preparato  della  figura  precedente,  in  cui  si  osservano  de» 
blocchi  dì  tessuto  inuscolarey  circoscritti  da  connettivo  neoforinato. 

punti  dei  piccoli  blocchi  di  sostanza  muscolare,  si  osservano  nu- 
merose cellule  pigmentifere. 

Ad  epoca  più  inoltratata  (2,  3  mesi)  la  cicatrice  che  chiude  la 
perforazione  è  completamente  rivestita  di  epitelio:  alle  volte  essa 
è  piana,  in  altri  casi  sporge  come  un  mammellone  nel  lume  del- 
l'intestino. Le  alterazioni  delle  fibrocellule  muscolari  del  lembo 
in  alcuni  casi  progrediscono  fino  alla  scomparsa  quasi  totale  di 
esse,  sostituite  da  tessuto  connettivo  fibroso,  altre  volte  si  arre- 
stano e  i  due  strati,  longitudinale  e  trasversale,  più  particolar- 
mente quest'ultimo,  sono  conservati  per  quasi  tutta  la  loro  esten- 
sione. 

In  conclusione  si  ha  la  chiusura  della  perdita  di  sostanza  mercè 
cicatrice  connettivale,  rafforzata  dall'epiploon.  L'adesione  che  que- 
st'ultimo contrae  naturalmente  col  lembo,  in  corrispondenza  dei 
punti  operati,  allorché  si  tratti  di  perforazioni  multiple,  non  ha^ 
relativamente  alla  disposizione  normale  dell'ansa  interposta,  gl'in- 
convenienti che  si  produri'ebero,  so  l' innesto  fosse  fatto  diretta- 
monte  con  l'epiploon.  Difatti,  nel  primo  caso,  ridotto  l'intestiDo^ 
è  la  porzione  di  omento  in  rapporto  più  vicino  alla  perdita  di  so- 
stanza quella  che  aderisce  al  lembo;  nel  secondo,  il  chirurgo  an- 
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drebbe  alla  cieca,  poiché  ignorerebbe  appunto  quaFè,  a  riduzione 
avvenuta  ,  la  porzione  di  epiploon  corrispondente  al  punto  per- 
forato. 

Gli  esperimenti,  che  ho  riferiti,  ei'ano  già  al  loro  termine  allor- 
ché i  Dottori  Baldassarri  e  Finotti  (1)  annunziarono  di  avere,  con 
successo,  ottenuta  Tocclusione  di  perdite  di  sostanza  deirintestino 
mercè  Tinnesto  di  un  lembo,  completamente  staccato,  costituito 
di  peritoneo  parietale  e  di  un  sottile  strato  muscolare  della  pa- 
rete. Non  credo  sia  necessario  spendere  molte  parole  per  dimo- 
strare la  superiorità  del  mio  processo  di  fronte  a  quello  degli 
egregi  colleghi  di  Ferrara. 

Gli  AA.  riferiranno  certo  nel  lavoro  completo  (  cosa  che  non 
fecero  finoi*a,  evidentemente  perchè  pubblicarono  una  nota  preven- 
tiva) il  risultato  dell'esame  istologico.  Questo  dovrà  dimostraro 
delle  alterazioni  nutritive  molto  più  intense  di  quelle  da  me  ri- 
scontrate ,  cosa  di  cui  è  facile  rendersi  ragione ,  tenendo  conto 
che,  nel  mio  processo,  il  lembo,  essendo  in  continuazione  per  uno 
dei  suoi  lati  con  la  parete  dell'  int^tino,  è  ancora ,  benché  im- 
perfettamente ,  nutrito  :  mentre  il  lembo  di  peritoneo  parietale . 
completamente  staccato,  ha  perduto  ogni  fonte  di  nutrizione.  Il 
mio  processo  quindi,  evidentemente,  offre  maggiori  garenzie. 

Air  inìzio  delle  mie  ricerche  un  solo  pericolo  mi  sembrava  pos- 
sibile: che  la  porzione  dell'ansa  da  cui  viene  staccato  il  lembo, 
indebolita  per  la  perdita  di  parte  della  sua  parete ,  si  dilatasse 
in  maniera  da  formare  un  diverticolo.  Il  risultato  degli  esperi- 
menti mi  dimostrò  che,  sui  cani  almeno,  questo  timore  è  assolu- 
tamente infondato. 


(1)  U  Rif.  med.  Novembre  1901. 
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CONTRIBUTO  ALLA  CASUISTICA 
DELLA  DACRIOADENITE  ACUTA 

PEL 

Dott.  ENRICO  GRIMALDI 


L'infiammazione  acuta  della  glandola  lagrimale  fino  a  poco 
tempo  fa  si  credeva  un'affezione  assolutamente  rara;  bastano 
a  dimostrarlo  le  statistiche  di  William  Lawrance  che,  (come 
risulta  da  un  lavoro  di  Orlando  Pes)  su  40000  ammalati  d'oc- 
chi non  ne  osservò  alcun  caso  ;  del  Seeligsohon  che  ne  vide 
2  solamente  su  24000  ammalati  della  clinica  di  Gutman;  di 
Arlt,  che  fino  al  1863  non  ne  aveva  fatta  alcuna  osservazione. 
Qualche  autore,  andando  più  oltre,  avrebbe  voluta  a  dirittura 
metterla  in  dubbio. 

Ma  ciò  in  parte  può  spiegarsi,  perchè  non  conoscendosi  an- 
cora bene  la  sintomatologia  e  l'anatomia  patologica  di  tale 
affezione,  se  pure  qualche  raro  caso  si  presentava  all'osserva- 
zione, facilmente  poteva  essere  confuso  con  altre  affezioni;  ed 
intatti  De  Wecker  disse  che  la  dacrio-adenite  acuta  poteva  es- 
sere scambiata  con  una  periostite  circoscritta  del  margine  orbi- 
tario. 

Anche  ora  però,  che  grazie  agli  studii  di  recenti  autori,  la 
sintomatologia  e  l'anatomia  patologica  della  dacrio-adenite 
acuta  sono  bene  conosciute  e  stabilite,  e  che  perciò,  data  la 
faciltà  di  una  diagnosi  differenziale,  è  eliminata  ogni  possibi- 
lità di  errore  diagnostico,  anche  ora  la  dacrioadenite  acuta  è 
una  malattia  rarissima. 

Poiché  ho  avuta  l'occasione  di  osservarne  un  caso,  nell'am- 
bulatorio egregiamente  diretto  dal  Prof.  Frugiuele,  al  quale 
rendo  qui  vive  grazie  dell'opportunità  che  mi  ha  offerta,  ho 
creduto  bene,  prima  di  riferirne  la  storia  ed  il  decorso  clinico, 
di  dare  uno  sguardo  ai  casi  di  dacrioadenite  acuta  fin  ora  pu- 
bi ica  ti. 

Bileggendo  la  letteratura  ottalmologica,  a  cominciare  dallo 
Schmidt,  che  nel  1803  ne  pubblicò  il  primo  caso,  introducendo 
per  il  primo  la  denominazione  di  dacrioadenite  acuta,  fino  alle 
ultime  osservazioni  di  Sourdille,  Terson,  Lor,  Sandrai,  ho  po- 
tuto raccogliere  circa  una  sessantina  di  casi,  di  cui  26  osser- 
vati da  diversi  autori  pubblicati  in  memorie  o  riferiti  in  con- 
gressij  ed  una  trentina  riferiti  dal  Pes  in  una  comunicazione 
fatta  al  Congresso  della  associazione  ottalmologica  Italiana 
tenuto  a  Torino  nel  1898. 

In  tutti  i  26  casi ,  di  cui  vi  è  una  descrizione  abbastanza 
precisa,  ho  potuto  rilevare  che  la  sintomatologia,  meno  piccole 
differenze,  è  quasi  la  stessa:  in  tutti  il  rossore  e  la  tumefazione 
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della  metà  estema  della  palpebra  superiore,  che  talvolta  è  in 
leggiero  grado  di  ptosi,  la  palpazione  caratteristica  in  quella 
regione  di  un  corpo  rotondeggiante,  duro,  elastico  o  fluttuante, 
la  chemosi  congiuntivale  più  accentuata  verso  la  metà  ester- 
na, ecc. 

Però  non  in  tutti  i  casi  l'infiammazioae  ha  attaccato  tutte 
e  dna  le  glandole  lagrimali  ad  una  volta,  ma  in  taluni  casi  è 
stata  unilaterale,  in  altri  bilaterale. 

Tatti  questi  casi  perciò  si  possono  riunire  in  due  gruppi: 
1*  Dacrioadeniti  acute  bilaterali  ;  2^  dacrioadeniti  acute  unila- 
terali. 

Al  primo  gruppo  appartengono  i  casi  di  Galezowski ,  Schef- 
fek,  Gordon  Norri,  Sgrosso,  Mikulicz  Randolph,  Qosetti,  Dia- 
noox,Pe8,  Gonnella,  Soimemi,  Terson,  M.  locqp,  Sandrai,  Baquis, 
Dreyer-Dufer. 

Al  secondo  i  casi  di  Savineau ,  Sgrosso ,  Antonelli ,  Panas, 
Soupdille  (3  casi).  Sgrosso  {2  oasi).  Sgrosso. 

È  evidente  dopo  questa  statistica  una  certa  frequenza  delle 
dacrioadeniti  doppie ,  poiché  dei  26  casi ,  solamente  in  10  il 
processo  è  stato  unilaterale ,  mentre  negli  altri  il  processo  è 
stato  bilaterale;  anzi  se  escludiamo  quel  caso  riferito  da  Sgrosso 
nel  sno  lavoro  <  Contributo  alla  dacrioadenite  acuta  »  nel  quale 
Taffezicme  unilaterale  ritrova  un  momento  etiologioo  tutto  locale, 
poiché  si  è  sviluppata  in  un  occhio  colpito  precedentements 
da  un  minuzzolo  di  carbone  ardente,  dei  26  casi  raccolti,  sola- 
mente 9  sono  unilaterali. 

Sia  nei  oasi  di  dacrioadeniti  acute  unilaterali  che  bilaterali, 
l'infiammazione  non  sempre  attacca  tutta  la  glandola,  ma  ta- 
lune volte  attacca  solamente  la  porzione  palpebrale  o  glandola 
di  Bosenmùller. 

Però  dalle  osservazioni  da  me  raccolte  non  è  possibile  de- 
durre una  frequenza  dei  oasi  in  cui  V  affezione  interessa  tutta 
la  glandola,  o  di  quelli  in  cui  ne  interessa  solamente  i  lobuli 
inferiori,  perchè  nella  maggior  parte  gli  autori  non  hanno  ripor 
tato  questo  particolare. 

Solamente  Sgrosso  nel  Reperto  anatomico  delle  dacrioadeniti 
(Kute^  dice  che  nel  caso  riferito  era  prevalentemente  affetta 
la  porzione  orbitaria  della  glandola  lagrimale;  come  anche 
Panas,  nel  Tratte  dea  maladies  des  yeux. 

Antonelli  e  Sourdille  (1*  caso),  nel  riferire  le  loro  osserva- 
zioni, hanno  invece  detto  che  l'infiammazione  si  limitava  alla 
porzione  palpebrale  della  glandola  lagrimale. 

Da  questi  quattro  oasi  solamente,  è  chiaro  non  potere  trarre 
alcuna  deduzione  in  rapporto  a  frequenza  ;  si  può  affermare 
però  che  l'infiammazione  alcune  volte  attacca  tutta  la  glandola 
^tre  volte  una  parte  solamente. 

L*e8Ìto  della  dacrioadenite  acuta  nella  maggioranza  dei  casi 
é  favorevole ,  poiché ,  come  risulta  dalle   osservazioni    fin  ora 
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fatte,  o  V  infiammazione  si  è  risolata  dopo  pochi  giorni  ,  sia 
spontaneamente ,  sia  mercé  cure  adatte  (Sgrosso  ,  Mikuliez  , 
Randolph,  Gosetti,  Dianoux,  Pes,  Scimemi,  Sandral,  Savineau) 
ovvero  si  è  avuta  la  suppurazione ,  guarita  in  pochi  giorni 
mercè  una  piccola  incisione  (Sgrosso,  Antonelli^  Sourdille  [8 
casi] ,  Sgrosso  [2  casi]  ). 

Ho  notato  ancora  una  certa  frequenza  dell'  esito  in  suppu- 
razione, nei  casi  di  dacrìoadeniti  unilaterali,  poiché  nei  10  casi 
di  dacrìoadeniti  unilaterali,  in  7  si  è  avuto  Tesito  in  suppu- 
razione; mentre  nei  16  (casi  bilaterali,  se  ne  togliamo  cinque 
(Galezowski ,  Scheffels ,  Gonella ,  looqs  ,  DreyerDufer)  di  cui 
non  è  riferito  V  esito,  negli  altri  11  si  è  avuta  sempre  la  ri- 
soluzione senza  la  suppurazione. 

Quanto  all'etiologia,  la  maggior  parte  la  ritrovano  in  una 
infezione  endogena,  per  cause  infattive  esistenti  neirorganismo, 
come  per  es:  la  blenorragia  (Sgrosso,  [2  casi],  Pes,  Gonnella, 
Scimemi ,  Terson  ,  Panas)  ;  la  scarlattina  (Sourdille,  Lindner, 
Bock  ;  il  morbillo  (Gayat ,.  Briere,  Sichel,  Lindner ,  Bock  ;  la 
sifilide  (Chalons,  Sichel,  Variot,  Adler,  Bull,  Albini,  Tavignot, 
Alexande,  Streatfield  ;  l'influenza  (Linduer,  Pignatari;  il  tifo; 
(Lindner);  1'  eresipela  (Schefiels). 

In  molti  casi  la  dacrioadenito  acuta  è  consecutiva  o  si  ac- 
coppia ad  orecchioni  (Galezowski ,  Gordon-Norri ,  Mikuliez  , 
Sancirai);  ovvero  può  insorgere  per  una  infezione  propagata 
dalle  vicinanze,  come  in  quei  casi  consecutivi  a  tracoma  (Ba- 
quis)  o  a  congiuntivite  pseudo  membranosa  (M.  Dreyer-Dufer). 
Può  anche  seguire  ad  una  polioadenite  (Sceffels),  o  a^  raffredda- 
menti (Gayat,  Coudron,  Elschnig). 

Finalmente  in  taluni  casi  può  essere  primitiva  (^Savineau  » 
Antonelli,  Sgrosso) ,  mentre  in  altri  è  difficile  stabilire  come 
l'agente  infettivo  sia  pervenuto  alla  glandola  (Businelli,  Hei- 
man,  Horner,  Korn,  Schiess-Gemmuses,  Hutchinson,  Armaignac^ 
De  Lapersonne,  Von  Reuss,  Snell,  Bock, 

Da  queste  brevi  considerazioni  sui  casi  di  daorio-adeniti  acute 
pubblicati  fino  ad  oggi,  possiamo  trarre  le  seguenti  conclusioni: 

l.""  Che  la  dacrio  adenite  acuta  è  una  malattia  rarissima. 

2.^  Che  più  facilmente  attacca  tutte  e  due  le  glandole  an- 
ziché una  sola. 

3.<>  Che  può  interessare  tutta  la  glandola,  o  solamente  una 
parte. 

4°  Che  più  frequentemente  risolve  dopo  pochi  giorni ,  ma 
che  talune  volte  suppura. 

6."  Che  la  dacrioadenite  bilaterale  più  spesso  risolve,  mentre 
l'unilaterale  più  spesso  suppura. 

6°  Che  per  lo  più  ha  origine  da  un'infesione  già  esistente 
nell'organismo,  ma  che  può  anche  insorgere  per  diverse  cause. 

Come  si  vede  dunque,  tutti  questi  casi  per  le  differenze  che 
presentano,  sia  in  rapporto,  al  decorso  clinico  ed  all'esito,  si 
possono  facilmente  riunire  sotto  diversi  gruppi. 

E  cioè: 
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1.0  Dacrio  adeniti  aoute  unilaterali  e  bilaterali. 

2.^  Dacrio  adeniti  interessanti  tutta  la  glandola,  o  solamente 
i  lobuli  inferiori. 

3.^  Dacrio  adeniti  suppurative  e  non  suppurative. 

Per  rapporto  all'etiologia  possiamo  distinguete: 

1.'  Dacrio  adeniti  acute  primitive. 

2.0  Per  processo  propagato  dalle  vicinanze. 
3."  Per  infezione  endogena. 

Vedremo  ora  dopo  averne  brevemente  accennato  la  storia  ed 
il  decorso  clinico,  a  quale  delle  categorie  qui  accennate,  si  do- 
vrà ascrivere  la  nostra  osservazione. 

OSSEBVAZIONE    CLINICA. 

Enrichetta  Muzio  di  23  anni,  da  Campobasso,  inscritta  nel  registro 
col  numero  421. 

I  genitori  sono  vivi  e  sani.  È  maritata  ed  assicura  che  il  marito  è 
stato  sempre  bene.  Ha  avuti  due  aborti  ;  un  mese  fa  ha  sofferta  un'af- 
fezione delle  vie  genitali,  con  secrezione,  che  è  migliorata  mercè  me- 
dicature adatte  praticate  dal  suo  medico. 

Da  quattro  giorni  ha  avvertita  una  sensazione  dolorosa  ad  ambedue 
gii  occhi. 

Ha  praticato  delle  lavande  antisettiche ,  ma  il  dolore  ed  il  rossore, 
che  prima  erano  poco  notevoli  sono  aumentati  considerevolmente ,  per 
cai  si  è  recata  airambulatorio. 

All'ispezione  si  nota  la  caduta  incompleta  delle  due  palpebre 
superiori  (semiptosi),  per  cui  la  rima  palpebrale  in  ambo  i 
lati  è  ristretta  tanto  che  nella  parte  mediana  raggiunge  ap» 
pena  4  m.m.  di  altezza.  Si  nota  inoltre  una  modica  tumefa- 
zione, accompagnata  da  arrossimento  cutaneo,  a  livello  delFan- 
golo  supero-esterno  delle  palpebre  stesse,  che  insieme  alla 
semiptosi,  dà  alla  fisonomia  dell'inferma  un  aspetto  caratteri- 
stico. 

La  palpebra  inferiore  in  ambo  i  lati  è  normale.  Il  movimento 
di  chiusura  delle  palpebre  ò  facile,  mentre  è  ostacolata  l'ele- 
vazione della  palpebra  superiore,  durante  la  quale  il  dolore  si 
accentua. 

La  palpazione  fa  notare  che  la  tumefazione  della  palpebra 
superiore  è  dovuta  oltre  che  ad  edema  infiammatorio  della 
palpebra  che  rende  1  limiti  di  essa  tumefazione  diffusi,  ad  un 
corpicciuolo  di  forma  quadrilatera,  appiattito,  a  margini  ben  li- 
mitati, di  consistenza  piuttosto  dura,  che  si  riconosce  facil- 
mente per  la  porzione  palpebrale  della  glandola  lagrimale. 

Di  questo  corpicciuolo  però  si  possono  sentire  sotto  il  dito 
solo  tre  lati,  Teate^no,  l'interno  e  l'inferiore.  Il  lato  superiore 
non  è  percepibile,  anzi  infossando  il  dito  sotto  il  ciglio  orbitaria 
la  sensazione  di  quella  speciale  durezza  del  corpicciuolo  finisce. 

L'esame  della  congiuntiva  si  può  fare  solo  parzialmente  poi- 
-che  riesce  impossibile  1'  arrovesciamento  della  palpebra  supe- 
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riore.  Nondimeno  si  può  facilmente  notare  che  tutta  la  congiun- 
tiva è  fortemente  iniettata,  e  che  vi  e  chemosi  della  porzione 
esterna  della  congiuntiva  bulbare,  la  quale  s'accentua  special- 
f*f^  mente  a  livello  del    fornice  supero-esterno ,    dove  forma  come 

un  tu  moretto  della  grossezza  pressocchè  di  un  ceoe. 

Le  vie  lagrimali  sono  normali,  come  pure  tutte  le  membrane 
del  bulbo. 

Questo  non  ha  subito  alcun  spostamento  ed  i  suoi  movimenti 
sono  possibili  in  tutte  le  direzioni. 

Il  Prof.  Frugiuele  fece  diagnosi  di  dacrioadenite  acuta  bi- 
laterale della  porzione  palpebrale  della  glandola ,  e  consigliò 
applicazione  di  caldo  umido  e  lavande  leggermente  antiset- 
tiche  del  sacco  congiuntivale. 

Dopo  un  paio  di  giorni,  i  fatti  accennarono  a  regredire  e 
nello  spazio  di  una  settimana  il  processo  era  quasi  del  tutto 
risoluto. 

Si  consigliò  infine  la  cura  iodica. 

La  nostra  osservazione  si  può  quindi  ascrivere  tra  le  da- 
crio-adeniti  acute,  bilaterali,  interessanti  solamente  la  porzione 
palpebrale  della  glandola  lagrimale ,  non  suppurative ,  e  can- 
nate da  un'  infezione  endogena  per  focolaio  esistente  nell'  or- 
ganismo poiché  ci  sembra  molto  probabile  —  benché  non  ne 
avessimo  prove  dirette  —  che  essa  sia  dipendente  dalla  blenor- 
ragia sofferta  poco  tempo  prima  dall'  inferma. 
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Besoconto  del  XTl  Congresso  della  Società  Italiana  di  Chimrg^ 
tenuto  in  Roma  dal  2i  al  26  Sfarzo  1902 

(Continuazione  e  fine — Vedi  Fascicolo  precedente) 

Tricomi.  Splenectomia  per  cisti  d'  ecHnoOOOOO.  Presenta  una  milza 
asportata  per  cisti  da  echinococco  grande  quanto  la  testa  di  un  uomo 
adulto.  Il  tessuto  splenico  è  ridotto  ad  una  lamina,  che  occupa  la  super- 
ficie anteriore  della   cisti,  le  cui  pareti  sono  molto  spesse. 

Catellani.  Del  rene  cistico  degli  adulti ,  e  di  un  caso  trattato  feli- 
cemente con  la  nefrectomia.  Espone  i  dati  clinici  ed  operativi  del  caso, 
e  presenta  il  grosso  rene  cistico  asportato. 

Iacobelli.  Bioerohe  sperimentali  sulle  infezioni  renali  ascendenti.  Ri- 
ferisce le  sue  ulteriori  ricerche  sul  meccanismo  delle  infezioni  renali 
ascendenti.  Legando  un  uretere  ed  iniettando  Bacterium  Coli  in  vescica, 
ha  ottenuto  invasione  batterica  nell'uretere  vuoto,  e  non  in  quello  fun- 
zionante. Uccidendo  i  conigli  dopo  tempo  variabile,  non  ha  osservato  in- 
fezione del  rene  se  la  legatura  del  rene  era  ben  stretta  ;  ha  ottenuto 
invece  una  vera  ptonefrosi  se  l'occlusione  ureterica  era  tale  da  fare  esi- 
stere uno  spiraglio  del  lume  ureterico  (occlusione  per  aderenze,  legatura 
con  catgut  ecc.) 

Prodocendo  una  occlusione  transitoria  dell'  uretere  ,  stirandolo  contro 
la  parete  addominale  mediante  un'  ansa  di  filo,  i  cui  capi  portati 
air  esterno  erano  legati  sovra  un  rotoletto  di  garza ,  ed  iniettando  b.  coli 
in  vescica,  e  rimuovendo  il  filo  dopo  24  ore  in  modo  da  ripristinare  la 
corrente  discendente,  l'A.  ha  osservato  dopo  Ì2  giorni  lesioni  anatomi- 
che del  rene.  Queste  consistono  in  focolai  di  nefrite  suppurativa  disse- 
minati a  forma  di  cuneo  con  apice  alla  papilla  e  base  alla  periferia, 
«eparati  da  parenchima  normale.  I  batterli  si  trovano  nei  tubuli  renali, 
e  non  nei  vasi,  né  negli  spazii  linfatici. 

Si  tratta  evidentemente  di  una  pielonefrite  da  infezione  ascendente 
ottenuta  con  la  sola  iniezione  in  vescica  di  batterii,  e  con  l'interruzione 
per  sole  24  ore  della  conente  dipendente  dell'urina,  senza  alcuna  riten- 
zione vescicale  ,  e  senza  un  ostacolo  duraturo  alla  emissione  dell'urina 
dal  rene,  condizioni  credute  indispensabili  per  le  infezioni  ascendenti. 

Capaijii.  Bicerche  sperimentali  sulla  riduzione  del  filtro  renale  (ne- 
frectomia) in  gravidanza.  Producendo  la  riduzione  brusca  del  filtro  re* 
naie ,  sia  estirpando  uno  dei  reni ,  sia  legandone  il  picciuolo  ,  potette 
notare  che  gli  animali  gravidi  a  termine  non  sopportarono  l'operazione 
la  gravidanza  s'  interruppe,  la  morte  sopraggiunse  preceduta  da  sintomi 
di  sonnolenza  ,  abbattimento  ,  qualche  volta  da  vomito  ,  contrazioni  fi- 
brillari ecc.  Neil'  urina  vi  fu  albumina.  Nel  rene  superstite,  all'autopsia, 
rigonfiamento    torbido  degli  epiteli  dei  canalicoli.  Il  siero  di  sangue  de- 
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gli  animali  operati ,  uccisi  neir  agonìa,  presentò  forte  aumento  di  tos- 
sicità. Gli  animali  non  a  termine  di  gravidanza  sopportarono  invece  Te* 
perazione;  ma  ebbero  spesso  V  aborto. 

L*  esime  dei  casi  di  nefrectomìa  in  donna  gravida  (Fritsc  ,  Israel , 
Twynam,  Kronlein)  mostrano  anche  che  Toperazione  non  fu  sempre  fa- 
vorevole per  la  gl'avida  e  per  il  feto.  Laonde  l'O.  conclude  che  la  pro- 
gnosi della  nefrectomia  nella  gravida  è  diversa,  secondo  T  epoca  della 
gestazione;  od  è  da  domandarsi  se.  riducendo  bruscamente  il  filtro  renale 
in  donna  :i  gravidanza  avanzata,  non  convenga  forse,  neirinteresse  della 
madre,  d*  interrompere  la  gestazione,  perchè  la  funzione  vicariaute  del 
rene  yupci^stite  sia  per  lo  meno  alleggerita  dei  prodotti  del  r  cambio 
fetale. 

TuicoMi.  La  via  addomo-eztraperitoneale  nei  tumori  infralegamentarL 

Ha  fatto  delle  ricerche  sperimentali  sui  cadaveri ,  iniettando  nel  lega- 
mento largo  di  un  lato  acqua,  gesso  sciolto  in  acqua  e  paraffina  liquidi. 
1  migliori  risultati  li  ha  ottenuti  con  le  iniezioni  di  gesso  sciolto  in 
acqua.  Con  ([ueste  ultime  ,  fatte  ove  la  salpinge  forma  un  angolo  con 
Tutero.  oppure  lungo  il  margine  uterino,  o  al  disotto  del  ligamento  ro- 
tondo ed  in  corrispondenza  dell'istmo,  si  osserva  subito  lo  sdoppiamento 
delle  due  lamine,  quindi  la  massa  si  porta  trasversalmente  verso  la  spina 
iliaca  anteriore  superiore  e  si  accumula  nella  fossa  iliaca ,  sollevando 
in  alto  il  peritoneo,  poi  va  fin  sotto  al  mesocolon  sigmoideo  a  sinistra 
e  fin  g:otto  al  mesocieco  a  destra»  quindi  progredisce  poco  verso  la  pie- 
<;ola  pelvi  ,  e  molto  invece  verso  la  regione  retromesenterica  fin  nella 
regione  renale. 

La  massa  diventa  compatta,  dà  tutte  le  apparenze  di  un  tumore  solido 
infralegamentare,  ed  aumentando  solleva  sempre  più  in  alto  il  peritoneo, 
ponendosi  a  contatto  con  la  parete  addominale  ,  al  disotto  della  f  tscia 
transversale,  specialmente  dairapertura  interna  del  canale  inguinale  fin 
oltre  la  spina  iliaca  anteriore  supeiùore. 

Si  constata  nettamente  che  Tenucleazione  del  gesso  solidificato  si  può 
eseguire  fa eil mente  per  la  via  addomo-extraperitoneale,  incidendo  la  pa- 
lete  addominale  come  per  la  legatura  deirarteria  iliaca  primitiva. 

Ha  seguita  questa  via  in  un  caso  di  cisti  voluminosa  infralegamen- 
tare sinistra  con  ottimo  risultato. 

Crede  questo  metodo  applicabile  soltanto  nei  casi,  in  cui  la  diagnosi 
sia  certa,  e  non  consigliabile  quando  sia  dubbia,  quantunque  il  chirurgo 
correggendosi  possa  per  questa  via  asportare  un  tumore,  che  abbia  sede 
negli  organi  vicini. 

SouuKXTiNo.  (Napoli)  Bicorohe  istologiohe  sml  processo  di  guarigione 
delle  fratture  esposte  asettiohe. 

Le  ricerche  si  sono  eseguite  su  conigli:  si  è  procurata  la  frattura  del- 
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r  autibraccio  flettendo  foptenieiite  T  aHo,  e  nel  sito  della  frattura  si  è 
pi-atìcata  un*incisione,  rendendo  la  frattura  esposta. 

L'esame  istologico  ha  fatto  rilevare  dopo  4  giorni. 

1.*  Midollo  di  aspetto  reticolare;  elementi  midollari  raccolti  alla  pe- 
riferia; in  qualche  punto  questi  elementi  sporgono,  come  piccolo  gemme, 
verso  la  faccia  interna  del  cilindro  osseo  primitivo. 

2.°  Canali  di  Ylavers  dilatati   e  contenenti  elementi  in  proliferazione. 

*j.^  il  periostio  proliferante  nel  suo  strato  osteogenetico  :  in  alcuni  punti 
esso  si  presenta  già  trasformato  in  trabecole  ossee  soprapposte  air  osso 
antico ,  da  sembrare  che  da  esso  sorgessero.  L' aspetto  di  queste  trabe- 
cole primitive  ricorda  il  tessuto  osteode,  che  si  trova  nel  rachitismo.  In 
questo  periodo  il  periostio  manca  di  elementi. 

Dopo  7  giorni, 

1.°  Midollo  con  aumento  di  elementi  cellulari  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, specie  alla  sua  periferia.  Da  varii  punti  della  periferia  della  mi- 
dolla si  distaccano  dei  prolungamenti ,  costituiti  dagli  stessi  elementi 
deUa  midolla.  Di  questi  prolungamenti  alcuni  di  poco  si  avanzano  verso 
Tintemo  del  cilindro  osseo,  altri  invece  arrivano  fino  all'osso  antico,  e 
Testremo  in  contatto  di  questo  si  scava  una  cavità  nella  sostanza  com- 
patta, in  una  prima  figura  si  può  vedere  come  uno  di  questi  prolunga- 
menti arrivato  a  contatto  del  cilindro  osseo  si  ricongiunge  con  una  tra- 
becola  ossea,  rivestita  di  osteoblasti. 

2.^  Il  periostio  in  contatto  con  l'antico  osso  è  costituito  da  un  tessuto 
tfabecolare;  più  esternamenta  si  trovano  cellule  cartilaginee  in  singoli 
grappi;  e  più  perifericamente  elementi  del  periostio  modificati,  i  quali 
in  una  fase  successiva  diventano  cellule  cartilaginee. 

Dal  9.'*  giorno  in  poi  il  tessuto  osseo  invade  tanto  il  midollo,  come  il 
periostio.  In  cura:  prima  fase  il  tessuto  osseo  è  trabecolare,  poi  le  tra- 
becole si  fanno  sempre  più  strette  ,  per  apposizione  di  nuova  sostanza 
ossea;  e  gli  elementi  cartilaginei  in  piccoli  blocchi  si  veggono  ricac- 
ciati verso  la  periferia  del  callo  esterno. 

Al  17!*  giorno, 

1.'  Il  callo  midollare  ed  il  periost:Ue  hanno  subito  una  notevole  rare- 
fazione; trabecole  a  larghe  maglie  s'incrociano  nella  midolla:  di  queste 
trabecole  le  periferiche  sono  costituite  da  sostanza  ossea,  mentre  nel  cen- 
tro della  midolla  si  trovano  aumentati  elementi  cellulari  formanti  un 
«erchio,  dal  quale  partono  tanti  prolungamenti  costituiti  da  soli  elementi 
midollari,  i  quali  pur  s' incpociano  fi-a  loro  e  vanno  come  raggi  a  finii-j 
verso  le  trabecole  ossee  periferiche. 

2.*^  Il  callo  periferico  è  rappresentato  pure  da  trabecole  rarefatte  e  da 
pochi  aumenti  di  cellule  cartilaginee  periferiche. 
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3.^  I  frammenti  delPantico  osso  sì  mostrano  diminuiti  di  spes;»ezza  :  i 
canili  di  Ha  veri  dilatati  e  ripieni  di  elementi  midollari. 

Dopo  23  giorni. 

1.^  Midolla  ritornata  reticolare:  alla  sua  periferia  si  trova ,  per  una 
certa  estensione,  uno  straterello  di  sostanza  ossea  compatta:  in  altri  punti 
questa  sostanza  ossea  compatta  si  presenta  sotto  forma  di  gemme ,  che 
si  dirigono  verso  la  parte  interna  de!  cilindro  osseo  primitivo,  e  sono  ri- 
coperte da  osteoblasti. 

Il  periostio  ritornato  quasi  allo  stato  normale. 

I  canali  di  Havers  poco  dilatati  e  con  pochi  elementi  midollari.  Nelle 
diverse  fasi  dell'  evoluzione  del  callo  osseo  non  si  sono  rinvenute  mai 
nella  midolla  cellule  cartilaginee. 

Conclusioni. 

II  midollo  in  una  fase  primitiva  presenta,  come  reazione  al  processo 
di  ossificazione,  una  proliferazione  dei  soli  elementi,  che  si  trovano  alla 
periferia  di  esso,  mentre  il  periostio  nei  suoi  strati  accosto  all'osso  già 
mostra  un  tessuto  osteode  sotto  forma  di  trabecole  primitive.  Queste  al- 
terazioni soi\o  constatabili  dopo  4  giorni  dalia  frattura. 

In  seguito  l'ossificazione  del  callo  midollare  avviene,  perchè  le  propa- 
gini  della  midolla,  arrivando  nelP  interno  del  cilindro  osseo,  stimolano 
gli  osteoplasti ,  che  si  trovano  nei  canali  di  Havers  ,  e  si  vede  (dopo 
7  giorni)  già  la  formazione  di  trabecole  ben  costituite.  Nel  callo  perio- 
steo  è  r  ossificazione  diretta  in  tessuto  osseo ,  che  serba  norme  precise, 
cioè  si  vede  prima  un  tessuto  trabecolare,  simile  a  quello  del  rachitismo, 
poi  diventa  un  sistema  di  trabecole,  che  sMspessiscono,  e  poi  finalmente 
si  rarefanno.  Il  tessuto  cartilagineo  è  più  periferico  e  nel  suo  sviluppo 
non  presenta  un  regolare  sviluppo. 

Codivilla.  Sulla  lussazione  Congenita  della  rottila.  l>a  un  caso  di  lus- 
sazione abituale  esterna,  bilaterale  delia  rotula,  di  origine  congenita,  trae 
occasione  per  parlare  delle  alterazioni  di  forma  dell'  estremità  femorale 
inferiore,  che  favoriscono  la  lussazione. 

L'ammalato  in  seguito  airoperazione  guarì. 

RoTH.  Osservazioni  personali  sui  risultati  dell'operazione  del  Bottini 
neir  ipertrofia  prostatioa.  Da  una  serie  di  operazioni  personali  1*0.  con- 
clude afi'ermando  che,  per  la  quantità  delle  indicazioni,  per  la  innocuità 
e  semplicità  dell'atto  operativo,  per  la  constatazione  dei  risaltati  remoti, 
Toperazione  dell*  incisione  termogalvanica  della  prostata  dev'essere  pre- 
ferita a  qualunque  altro  modo  d' intervento ,  e  che  per  quanto  ad  essa 
sia  stato  per  qualche  tempo  contrastato  il  cammino,  i  risultati  già  ot- 
tenuti e  conclamati— in  ogni  parte  del  mondo —impongono  il  giudizio  che 
Toperazione  di  Bottini  rimarrà. 

De  Gaetano.  Bioerche  sperimentali  sul  prooesso  di  riparazione  delle 


Digiti 


izedby  Google 


Riviste  353 

fMto  delle  arteiid>  in  rapporto  alla  rigeneratone  delle  fibre  elastioìie* 

Espone  prima  la  tecnica  seguita  nelle  esperienze  fatte  sulle  arterie  (ca- 
rotide e  femorale)  dei  cani  Nelle   ferite  longitudinali ,  previa  emostasi 
000  compressori  elastici,  la  satura  fu  eseguita  con  sottili  aghi  di  Made-  ' 
luDg  e  seta  a  sopraggetto  :  asepsi  assoluta,  esclusione  di  qualsiasi  anti- 
settico. 

Nelle  ferite  trasversali  complete,  rivendica  al  Cldmjnti  il  processo 
delriovaginamento,  che  va  sotto  il  nome  del  Murply;  indi  espone  no  prò- 
cesso  proprio  per  la  sutura  di  queste  ferite. 

Il  concetto  informatore  del  suo  processo  è  il  seguente:  piazzare  àel 
lame  dell*  arteria  un  piccolo  sostegno,  che  permetta  di  praticarvi  sopra 
comodamente  e  rapidamente  la  sutura;  sostegno  che,  ad  operazione  finita, 
possa  essere  rimosso.  Serve  a  ciò  benissimo  un  piccolo  cilindro  di  cri- 
stallo fusiforme  ai  due  estremi.  Ed  ecco  come  procede  :  emostasi  preven- 
tiva, divisione  trasversale  completa  deirarterìa,  applicazione  del  sostegno 
fusiforme,  alquanto  più  grosso  del  lume  arterioso,  sutura  continua  nello 
spessore  della  media  senza  ledere  V  ìntima.  Quando  la  sutura  è  presso 
elle  al  fine,  gli  ultimi  punti  non  òì  stringono,  ed  allora  si  spinge  il  so- 
stegno fusiforme  alquanto  in  basso  od  in  alto  in  maniera  da  fare  imbec- 
care uno  dei  suoi  estremi  nello  spazio  del  l'arteria  suturata,  ma  non  an- 
oora  stretta;  cosi  il  sostegno  vien  fuori  con  facilità;  dopo  di  che  si  strìnge 
il  filo,  che  si  liga  con  quello  iniziale  della  sutura. 

Riferisce  poi  V  0.  i  risultati  delle  ricerche  istologiche.  Il  metodo  di 
colorazione,  usato  per  la  dimostrazione  delle  fibre  elastiche,  è  stato  quello 
del  Weigert.  Per  sorprendete  l'inizio  della  rigenerazione  delle  fibre  ela- 
stiche, occorre  che,  in  media,  passino  oltre  i  cinquanta  giorni  dalla  pra- 
ticata sutura,  e  comincia  la  rigenerazione  verso  il  lume  deirarteria,  ciò 
che  ro.  spiega  per  le  migliori  condizioni  nutritive  di  questa  parte  per- 
chè a  contatto  del  sangue  circolante. 

In  periodi  ulteriori  (oltre  ai  cento  giorni)  si  può  dire  che  tutto  il  si- 
^ma  elastico  si  è  ricostruito;  si  vede  la  elastica  interna  continuarsi  ri- 
coetitoìta  ed  in  continuazione  con  quella  del  resto  della  parete;  una  quan- 
tità di  fibrille  elastiche  si  rigenerano  nella  media ,  più  abbondanti  in 
vicinanza  dei  margini  della  ferita,  ove  si  può  notare  dalPuno  e  dall'altro 
lato  una  sporgenza  nel  lume,  ricca  di  fibre  elastiche.  Rigenerata  si  vede 
anche  l'elastica  "avventiziale. 

Riferisce  infine  i  risultati  istologici  ottenuti  dalle  ferite  trasversali 
wniplete,  riunite  col  processo  proprio  innanzi  esposto,  dopo  molto  tempo 
(4  a  5  mesi). 

Nelle  sezioni  longitudinali  di  tali  artèrie,  in  corrispoildenza  della  su- 
^^si  osserva  una  insenatura,  ove  si  vedono  rigenerate  abbondantemente 
Oiom.  Iniem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  •     23 


Digiti 


izedby  Google 


354  Riviste 

le.  fibre  eia stidie.  Rigenerata  è  anche  la  muscolare,. ed  ia  vicinanza  della 
ferita  ha  notato  ipertrofia  della  muscolare. 

L*  0.  conclude  dalle  sue  ricerche  risultare  che ,  col  tempo ,  tutti  gli 
elementi  elastici  dellid  arterie  suturate  si  ricostituiscono  completamente, 
€  che  questi  risultati  devono  ancora  più  incoraggiare  i  chirurgi  ad  ese- 
guire nell'uomo  la  sutura  delle  arterie,  che  rappresenta  Tideale  della  Chi- 
rurgia va  sale  conservativa. 

Clementi.  Operazione  del  Talxna  per  Tascite  da  cirrosi  epatica.  I>a  ri- 
sultati ottenuti  egli  si  mostra  piuttosto  scettico.  Importante  è  soprattutto 
UH  caso,  in  cui  ^gli  trovò  alla  laparotomia  Tomento  già  largamente  ade- 
rente al  peritoneo  parietale,  in  modo  che  era  avvenuto  spontaneamente 
quello  che  col  l'operazione  si  propone  di  ottenere;  eppure  le  condizioni 
non  erano  migliorate. 

MOSCATELLO  Cad  rari  di  CStecmielite  crcnica.  Comunica  4  casi  di  quelle 
lornie  rare  di  osteomielite  prodotte  da  piogeni ,  e  manifestatesi  fin  da 
princìpio  con  decorso  cronico,  e  con  sintomi  che  ne  rendono  oscura  la 
diagnosi.  Nel  pus  trovò  ora  stafilococchi,  ed  ora  streptococchi. 

MusrATELLo.  Stdr  ernia  della  tuba  uterina.  Riferisce  due  casi.  Il  1/ 
l'iguarda  una  bambina  di  tre  mesi,  in  cui  all'autopsia  si  trovò  ernia  in- 
gaintile  destra  della  sola  tuba;  mentre  Tovaio  stava  dentro  Taddome^ 
addossato  all'anello  erniario.  Nel  2.'  caso,  che  costituisce  una  osserva- 
zione unica  nella  letteratura,  si  trattava  di  una  grossa  piosal pi uge  tubei^ 
colare  erniata  nella  regione  inguinale  sinistra  in  una  giovane  di  30  amii, 
con  utero  infantile  e  mestruazioni  scarsissime.  Fu  operata  dalFO. 

Rizzo  Sul  potere  di  asscrbimento  delle  articolazioni  in  condizioni 
normali  e  patologiche.  Dai  risultati  ottenuti  da  esperienze  sugli  animali 
conclude  : 

l.*'  la  rapidità  di  assorbimento  delle  articolazioni  per  le  sostanze 
sciolte  in  esse  contenute  è  assai  notevole  e  sta  come  Y^  rispetto  alla  ra- 
pidità di  assorbimento  del  cjunettivo  sottocutaneo  e  come  Y3  rispetto  a 
c^uella  del  peritoneo; 

2.''  i  disturbi  circolatori  idraulici  modificano  questa  rapidità  di  assoi*- 
bimento,  nel  censo  che  una  diminuzione  della  velocità  ed  un  aumento 
della  pressione  della  corrente  sanguigna  venosa  determinano  una  note- 
volissima dimin  azione  di  questa  capacità  di  assorbimento. 

3."^  i  processi  infiammatorii  essudativi  sierosi  e  fibrinosi  delle  arti- 
colazioni sono  accompagnati  da  un  aumento  considerevole  della  rapidità 
dì  assorbimento  di  esse,  fino  al  punto  che  questa  diventa  il  doppio  di 
quello  che  è  in  condizioni  normali. 

^  .  4.*^  tutte  le  cause ,  le  quali  determinano  un'iperemia  della  capsula 
sipoviale  e  dei  tessuti  pariarticolari,  determinano  in  pari  tempo  un  au- 
mento della  iiipidità  di  assorbimento  delle  articolazioni. 
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Dauasoelli.  Ulteriori  ricerche  snir  influenza  del  taglio  dei  nervi 

solla  gnarigione  delle  f!ratttire.  Il  processo  di  formazione  ed  ossifica- 
zione del  callo,  in  seguito  al  taglio  dei  nervi,  si  è  svolto  come  normal-» 
ment^;  dopo  2  mesi  il  callo  è  ossificato  completamente  e  ridotto,  la  dia- 
lisi dell'osso  ristabilita,  il  canale  midollare  formato.  Sino  dojpo  otto  mesi 
Ma  frattura  non  ha  mai  notato  riassorbimento  di  sali  calcarei,  né  so- 
stitQzjoDe  di  tessuto  fibroso  al  tessuto  osseo  del  callo,  ma  la  connessione 
<Iei  fallimenti  si  è  mantenuta  per  mezzo  di  sostanza  ossea  compatta.  Da 
<iue8ti  risultati  TO.  esclude  ogni  influenza  nervosa  sulla  guarigione  delle 
fratture. 

Mariani.  Due  cad  di  cancro  inoperabile  dell'utero  trattati  col  chi- 
mo.  I  risultati  incoraggianti  alquanto,  secondo  TO.,  vengono  contestati  e 
distrutti  delle  osservazioni  negative  del  Durante  e  del  Tansini. 


Patologia  e  Clinica  Medica. 

CARDARELLI.  —  La  f Irrosi  malarica  del  fegato  di  origine  pleniea  e 
1«  iadicazione  delia  spleneetomia  nei  cronici  tumori  di  milza  per  na^ 

Itria.  (Rivista  critica  di  Clinica  Medica,  N.  11,  12  e  13,  1902). 

Per  intendere  facilmente  la  grave  indicazione  della  spleneetomia  nei  cronici 
tumori  di  milza  per  malaria,  quando  essi  abbiano  resìstito  alle  più  efficaci  e 
protratte  cure  medicinali,  occorre  farsi  alla  mente  i  rapporti,  che  corrono  tra 
la  cirrosi  atrofica  del  fegato  ed  i  tumori  splenici. 

U  tumore  splenico  può  stare  come  manifestazione  sintomatica  della  cirrosi: 
«rebbe  un'iperemia  da  stasi  per  l'ostacolato  deflusso  della  vena  splenica.  Ma 
<)iKsto  non  è  il  fatto  più  ordinario  a^  osservarsi,  almeno  presso  noi,  nella  cir- 
W8i  malarica. 

Può  trovarsi  per  comunanza  di  azione ,    cioò   che  la  cirrosi  malarica  ed  il 
tumore  spleni  co  si  sono  potuti  svolgere  e  progredire  parallelamente  per  la  in- 
ftezioDo  palustre,  la  quale,  con  frequenza  pressoché  uguale,  colpisce  il  fegato 
«  la  milza. 

Il  rapporto  più  importante  nel  caso  in  esame  è  quello  della  dipendenza  delia 
affezione  epatica,  ed  in  particolar  modo  della  cirrosi»  dal  cronico  tumpre  ma- 
larico della  milza  ;  su  questa  *  successione  è  fondata  Tardità  indicazione  della 
^eaectomia  nei  cronici  ed  incurabili  tumori  splenici  per  malaria. 

Il  oonYiDcimento  che  la  cirrosi  epatica  siasi  svolta  in  dipendenza,  od  almeoo 
s^tondariamente  ad  un  tumore  di  milza  lungamente  portato,  se  non  si  può  ri- 
^nrra  con  facilità  nelle  Cliniche  e  negli  Ospedali,  quando  la  cirrosi  si  è  già. 
sriloppata,  giacché  non  sempre  la  storia  è  precisa,  deve  però  aversi  da    ogni„ 
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baoD  medico,  che  ha  occasione  di  studiare,  su  larga  scala ,  il  corso  e  le  suc- 
cessioni dei  tumori  di  milza. 

Ammessa  la  precedenza  del  tumore  di  milza  alla  cirrosi ,  non  si  deve  tro- 
vare glande  difficoltà  ad  intendere  in  che  modo  dalla  cronica  affezione  splenica 
derivi  la  cirrosi  del  fegato.  Le  ricerche  cliniche  fatte  da  Chauffard  sulle  epa-- 
iiti  di  origine  selenica  dimostrano  non  solo  l'azione  flogogens,  che  la  milza 
può  esercitare  sul  fegato ,  ma  fanno  intendere  in  qual  modo  i  prodotti  flogo- 
geni  elaborati  nella  milza  vanno  ad  agire  sul  fegato.  E  resenijiio  più  dirao- 
strmtiTO  si  ha  nel  morbo  di  Banti ,  in  cui  si  può  discutere  sul  modo .  con  cui 
del  tumore  di.  milza  deriva  la  cirrosi,  ma  non  si  può  in  nessun  modo  discono- 
fioore  il  fatto.  E  quello  che  si  ha  nel  morbo  di  Banti  può  aversi  in  ogni  tu^ 
more  di  milza,  specie  in  quello  dipendente  dalla  malaria. 

La  milza  è  il  ricettacolo,  in, cui  più  lungamente  rimangono  i  |)arassiti  ma-. 
larici,  i  quali  .con  la  loro  presenza  debbono  certamente  dar  luogo  ad  una  produ- 
zione di  sostanze,  che,  im{.ortate  dalla  milza    nel  fegato  ,  debbono    agire    su 
questo. 

Ma,  prescindendo  dalla  presenza  dei  parassiti ,  il  cronico  tumore  di  milza, 
solo  per  le  modificazioni  anatomiche  prodotte  dalla  malaria,  può  spiegare  chia- 
ramente lo  sviluppo  della  cirrosi.  Infatti,  se  nel  parenchima  della  milza,  per 
la  sua  funzione  emopoietica  ed  emolitica,  si  formano  in  abbondanza  nello  stato 
normale  dei  prodotti  chimici  di  riduzione,  che  -vengono  distrutti  dall'azione 
del  fegato,  molto  più  abbondante  e  forse  anormale  dev*essere  questa  produzione 
nei  cronici  tumori  malarici,  e  tale  da  indù  rre  un*attività  esagerata  nel  fegato 
ed    un'azione  irritante  sulla  vena  splenica. 

In  nessun  modo,  poi,  si  può  mettere  in  dubbio  un^altra  maniera,  con  cui 
dal  tuirore  cronico  di  milza  si  ha  la  cirrosi  malarica  del  fegato,  giacché  que-- 
sta  via  è  anatomicamente  dimostrata.  Infatti  la  cosi  detta  cirrosi  capsulare  si 
ha  per  propagazione  della  perisplenite  dalla  capsula  e  dal  peritoneo  splenica 
al  peritoneo  diaframmatico,  e  per  mezzo  di  questo  al  peritoneo  periepatico» 
alla  capsula  del  Petrequin.  E  questa  perisplenite  è  tanto  frequente  ed  ha  còsi 
estese  aderenze  da  costituire  una  delle  controindicazioni  della  splenectomia. 

Fin  dove,  dunque,  si  può  estendere  Tuso  delle  cure  medicinali  e  fino  a  quanto 
è  lecito  confidare  in  esse?  E  quando  deve  ricorrersi  all'in  tervento  chirurgico  ? 

Vi  sono  due  correnti  di  opinioni  opposte.  Taluni,  esagerando  l'efficacia  delle 
cure  medicinali,  vorrebbero  ridotta  Tindicazione  della  splenectomia  in  limiti 
mollo  ristretti;  altri,  invece,  limitando  molto  le  controindicazioni  dell'opera- 
zione, ed  avendo  poca  fiducia  nelle  cure  medicinali,  consigliano  assai  più  facil- 
»ente  l'intervento  chirurgico.  Ti-a  queste  opposte  opinioni  vi  ha  quella  inter- 
media di  coloro  che,  avendo  fiducia  molto  estesa  nelle  cure  medicinali,  vorreb- 
bero che  si  ricorresse  alla  splenectomia  con  molta  circosi)ezione,  ma  non  con 
quella  nstrettezwi  che  akri  impongono,  né  con  tanto  timore  da  ritenerla  una 
operazione  gravissima.  (Tricomi,  CecI,  d'  Antona,  Gangitano,  Trombetta,  Nan- 
notti  ecc.). 

Innanzi  tutto,  primari  consigliare,  o  meho  ,  la  splenectomia,  conviene  eh*** 
rinfermo  con  splenomcgalia  malarica  sia  accuratamente  studiato  con  tutti  i 
mezzi  richiesti  dalla  scienza  e  forniti   dalla  clinica. 
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Per  giudicare  vana  la  cura  medicìpale  e  non  insistervi  ulteriormente  e  oon-^ 
sigliare ,  quindi ,  la  splenectom  ia,  bisogna  studiar  bene  lo  stato  generale  del* 
r  infermo^  sopratutto  fare  un  esame  ematologico  diiigentissimo ,  rìpetUto  per 
Jo  meno  ogni  settimana;  bisogna  studiare  lo  stato  del  tumore  splenioo,  il  suo 
volume,  la  durezza,  la  difformaziono  del  suo  bordo ,  e  specialmente  Tinegoa- 
glìanza  della  superficie,  che  può  presentare  differenti  gradi  di  durezza,  come 
nella  perispleaite  e  nei  fibromi  perisplenici;  Tectopia  più  o  notevole  con  la 
loreiotie  del  peduncolo,  i  dolori  più  o  meno  acuti  e  ripetuti  del  tumore,  indiai 
^lla  perìsplenite,  le  fasi  stesse,  che  il  tumore  può  subire  pef  Tinfluenza  cu- 
rttifa.  Speciale  attenzione  meritano  taluni  dati ,  ohe  fanno  temere  al  clinico 
rinfluenza  nociva,  che  il  cronico  tumore  di  milza  esercita  sul  fegato;  cosi  una 
timiefiizione  iperemica  deirepate,  sia  anche  modica  e  transitoria  ;  una  sttbitte- 
rìzìa,  sia  anche  fugace,  e  specialmente  lo  stato  delle  urine  più  o  meno  crocee, 
talvolta  con  presenza  di  pigmenti  biliari  o  di  uroeritrina. 

Dopo  che  si  é  fatto  questo  studio,  il  medico  non  deve  ulteriormente  aver 
fede  ne*  suoi  mezzi  curativi  per  i  cronici  tumori  malarici  di  milza  e  oonsi-* 
gliare  la  splenectoroia  : 

V*  quando,  dopò  cure  severe  e  protratte  per  mesi,  e  talvolta  anche  per  anni, 
io  stato  generale  dell'infermo  non  presenta  alcun  miglioramento:  il  suo  oolo- 
rito,  il  suo  peso,  le  sue  forze  vanno  gradatamente  peggiorando,  V  esame. del 
sangue  mostra  il  progressivo  abbassamento  della  cifra  della  emoglobina;  e  non 
y\  è  leucemia  né  plasmodi  malarici  nel  sangue  ; 

2*  quando  il  tumore  splenico  ha  acquistato  volume  considerevole,  da  occu- 
pare tutto  0  buona  parte  del  segmento  sLiistro  delFaddome;  quando  presenta 
eOBsisteuza  più  o  meno  notevole,  o  ineguali  durezze,  o  difformazioni  nella  soi- 
perficie  e  nel  suo  bordo;  quand  .>  ci  sono  stati  indizii  di  perisplenite;  quando  ci 
é  ectopia  e  quando  il  tumore  con  le  cure  medicinali  non  subisce  riduzione  al- 
cuna, 0  troppo  lenta  ed  insignificante  ; 

3^  quando  il  clinico,  studiando  diligentemente  le  condizioni  dell'infermo  e  le 
liossibili  manifestazioni  di  incipiente  affezione  epatica,  non  dubita  dell'influenza 
•oeiva  della  milza  sul  fegato. 

Ohre  queste  tre  condizioni  scientifiche,  ve  n4  può  essere  una  sociale.  Si  ponga 
da  una  parte  il  caso  di  un  giovane  agricoltore  ,  di  valida  costituzione  schele- 
tnca,  prima  che  la  malaria  lo  avesse  infiacchito,  che  col  suo  lavoro  vive  e  fa 
vivere  la  numerosa  sua  famiglia.  Dall'altra  parte  si  metta  un  vecchio  od  un 
un  fanciullo  di  ricca  famiglia,  che  vivono  neir  ozio,  o  che,  affrontando  i  pe- 
ntoli di  una  cirrosi  epatica,  possono  avere  tutti  i  me^zi  di  cura,  •  senza  cha 
ia  iuniglia  sia  grandemente  danneggiata  dalla  malattia  so;>ravvenuta:  franca- 
niente  nel  primo  caso  il  bisogno  di  un'operazione,  che  può  prevenire  una  ma- 
lattia disastrosa  per  una  famiglio,  e  ridare  la  salute  al  sostegno  di  essa^  può 
parere  più  urgente  che  non  nell'altro. 

Senza  passare  a  rassegna  le  varie  ed  importanti  statistiche,  che  si  sono  pub- 
blicate per  la  splenectomia,  e  volendosi  restringere  ai  soli  casi,  in  cui  il  tu- 
more splenico  era  malarico,  si  nota  che,  fra  tutte  le  splenomegalie,  quella,  in 
^  la  splenectomia  ha  dato  migliori  risultati,  è  la  malarica. 
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Quali  sQiio  le  coatroÌDdicazioni  delia  spleoectomia  ed  in  quali  limiti  bisogaa 
intendfyle  ? 

Una  pripna  controindicazione  è  la  cachessia.  Certo  nessun  medico  saprebbe 
oonsigli^re  la  splenectomia,  e  nessun  chirui^go  eseguirla,  quando  V  esame  del 
sangue  mostrasse,  nella  cachessia  malarica,  un  grado  di  leucemia  alquanto  na^ 
teyole  e  permanente.  Si  aggiunga  poi  la  facilità  delle  epistassi,delle  emorragia 
cutanee  ed  uterine,  o  peggio  ancora,  qualche  gastrorragia  od  enterorragia. 

Una  seconda  controindicazione  si  fa  consistere  nel  volume  eccessivo  del  tu-* 
more,  ma  è  troppo  ristretto  il  limite,  che  si  è  voluto  assegnare  da  alcuni,  cioè' 
il  peso  di  un  chilogramma,  perchè  si  sono  operati  più  volte  tumori  del  peso 
di  3  o  4  kgr.  e  più. 

La  controindicazione,  per  le  aderenze  più  o  meno  estese  ,  sta  per  il  tumor» 
di  milzavcome  per  tutti  gli  altri  tumori  addominali.  K  poichd  la  diagnosi  dt 
esse  non  può,  nella  maggior  parte  de'  casi,  farsi  con  precisione,  non  dovranno- 
formare  un'assoluta  controindicazione,  se  non  sono  molto  estese  e  sicure. 

Nemmeno  Tascite,  quando  aia  in  limiti  discreti,  ed  il  sospetto  d*  incipiente 
cirrosi  epatica  varrebbero  a  controindicare,  in  modo  assoluto,  la  splenectomia^ 
Qualche  caso  di  splenectomia,  che»  nel  .morbo  di  Banti,  è  stato  saguito  da  gua- 
rigione ad  onta  che  neiraito  operatorio  si  fosse  riscontrata  una  incipiente  cir- 
rosi, giustificherebbe  Tintervento  chirurgico  anche  nei  casi  di  splenomegalia 
malarica  con  incipiente  ascite. 

^ectopia  della  milza  e  la  torsione  del  peduncolo,  che  facilmente  si  ha  uellaf 
milza  mobile,  sopraindicano  la  splenectomia,  sia  perchè  Tatto  operatorio  è  più 
semplice  ,  sìa  perchè  le  sofferenze  del  malato  richiedono  V  operazione ,  e  sìa. 
perchè  dalle  cure  medicinali  non  può  sperarsi  alcun  successo. 

Tralasciando  le  ricerche  praticate  in  animali,  a  scopo  fìsioiogico,  con  la  estir— 
pazione  della  milza  in  istato  nornoale,  e  limitandosi  agli  studii  clinici  fatti  su. 
malati,  ai  quali  si  è  estirpato  il  tumore  cronico  di  milza  per  malaria,  in  uno 
stato  più  0  meno  notevole  di  cachessia;  possisimo  da  essi  rilevare  le  modificazioai,. 
che  si  avverano  neglioperati.  Valutando  le  modificazioni  della  crasi  sanguigna  dopo- 
la  splenectomia,  non  solo  si  possono  giudicare  gli  effetti  di  questa  operazione,, 
ma  si  acquista  pure  il  convincimento  della  influenza  nociva,  che  il  tumore  ma- 
larico di  milza  esercitava  sulla  composizione  del  Sangue  e  sulla  cachessia.  Joq- 
nesco  riferì  al  Congresso  Internazionale  di  Parigi  del  1900  le  ricerche  fatte 
in  proposito:  egli  riosservò  quattro  dei  casi  operati  2,  3,  3  1(2  e  4  anni 
dopo  l'operazione,  e  che  erano  perfettamente  guariti  ;  il  numero  dei  globuli. 
rossi  da  2  0  3  milioni  era  salito  a  5  o  6  milioni.  E  con  la  migliorata  crasi 
sanguigna  notò  parallelamente  miglioria  cospicua  dello  stato  generalo  e  delle 
forze. 

In  parecchi  casi  si  è  pure  constatato  che  gli  accessi  febbrili,  che  si  avevano 
precedentemente  alToperazione,  non  sono  più  comparsi. 

L.  M. 
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I  nimori  di  galoppa 

Nel  presento  articolo  riassamereroo  brevemente  le  varie  opiuiODi  emesse  per 
iipìegare  la  genesi  dei  rumori  di  galoppo,  esponendo,  in  modo  più  dettagliato,  le 
idee  che  a  questo  riguardo  ha  avuto  il  Potain. 

Il  termiDe  «  rumore  di  galoppo  »  secondo  alcuni  ò  stato  creato  dal  Traube 
(1878)  nia  il  Potain  in  uno  dei  suoi  ultimi  lavori  ha  rivendicato  tale  priorità 
al  800  maestro  Bouillaud,  il  quale  fin  dal  1847,  nelle  sue  lezioni»  parlava  di 

<  rumor  di  galoppo  ». 

Qaesta  importante  modificazione  del  ritmo  cardiaco  ora  cosi  si  definisce  «  un 
tripUee  rumore  del  cuore  costituito  dairaggiunta,  ai  due  tempi  normali,  di  un 
terzo  tempo  estraneo  aquesti»  che  non  è,  nò  un  soffio,  nò  runo  sfregamento,  ma 
Qo  raoiore  interposto  tra  i  rumori  normali  nell*  una  o  l*altra  pausa  ». 

Il  rumore  aoormale  aggiunto  può  cadere  sia  nella  diastole  che  nella  sistole , 
donde  il  nome  di  «  rumor  di  galoppo  diastolico  o  sistolico  »;  il  primo  si  pu^ 
ascoltare  sia  nelle  cavità  sinistre  che  nelle  destre  e  perciò  ò  stato  suddiviso  in 

<  rumor  di  galoppo  sinistro  e  destro  ». 

Recentemente,  Bouveret  e  Chabalier ,  hanno  affermato  che  il  rumore  ag- 
giooto  ai  due  toni  normali,  ò  un  fenomeno  puramente  sistolico,  e  circa  il 
meccanismo  di  produzione,  rit«jngono  che  neir  ipertrofia  cardiaca,  d'origine  re- 
Bale,  la  sistole  ventricolare  presenti  due  sforzi  successivi  e  non  uno,  come  nelle 
condizioDi  normali.  Ognuno  di  questi  sforzi  ventricolari  provocherebbe  feno- 
meni sonori  della  stessa  natura  —  però  il  rumore  aggiunto  non  ha  lo  stesso 
timbro  nò  la  stessa  intensità  del  1  ^  tono  normale.  Ciò  dipende  dalla  minore 
«Sergia  del  primo  sforzo  sistolico  e  dalla  sua  impotensa  a  sollevare  le  valvole. 

Secondo  il  Potain  nel  «  rumor  di  galoppo  diastolico  »,  che  ò  il  più  frequente 
ed  il  meglio  conosciuto,  tra  il  rumore  aggiunto  ed  il  primo  rumore  normale, 
à  ha  una  pausa  molto  lunga  :  per  questo  carattere  il  «  galoppo  »  differisce 
dallo  sdoppiamento,  nel  quale  T  intervallo  fra  le  due  parti  del  rumore  sdop- 
pialo ò  quasi  nullo.  Contemporane^unente  alla  produzione  del  rumore  aggiunto, 
à  ha  un  sollevamento  della  parete  toracica;  il  rumore  aggiunto  ò  sordo. 

Cosa  importante  a  notarsi  ò  che  questo  rumore  si  sente  benissimo  con  lo 
^toecopio  ordinario  rìgido,  poichò  questo  strumento  trasmette  bene  tjtnto  le  scosse 
che  i  rumori  ;  ma  il  rumore  aggiunto  scompare ,  e  si  sentono  solo  i  due  toni 
iK)nnali,  se  si  adopera  uno  stetoscopio  fiessibile  con  (ubo  di  catgut,  il  quale 
trasmette  solo  i  suoni:  sapendo  ciò,  si  può  ben  differenziare  il  «  rumor  di  ga- 
loppo »  dallo  sdoppiamento. 

L'impulm)  che  accompagna  il  rumore  aggiunto  non  ha  con  questo  un  rap^ 
P^rto  coeUnte  d' intensiU: 

Su  i  tracciati  cardiografici,  raccolti  in  soggetti  che  presentano  il  «  rumor  di 
S^loppo  »  si  constata,  nel  punto  che  corrisponde  al  momento  in  cui  il  rumore 
^itonnale  si  fa  sentire,  una  elevazione  brusca  della  linea.  Questo  sollevamentQ 
coincide  ordinariamente  con  la  presistole ,  ma  può  trovarsi  anche  nel  mezzo 
della  diastole  a  al  suo  principio.  In  questi  casi  quindi  no3  si  ha  più  il  ritmo 
^^Attamente.  coniparabile  al  galoppo  del  cavallo. 
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Il  4c  rumor  di  galoppo  »  8Ì  acoompagna  sempre  ad  aumento  del  volume  del 
cuore,  sebbene,  in  alcuni  casi,  questo  sia  poco  accentuato. 

Il  Potain«  in  un  caso  di  scarlattina,  ha  potuto  molto  bene  seguire  il  compa- 
rire e  lo  scomparire,  o  il  diminuire^  dei  «  rumor  di  galoppo  »  ^e  ooincideT» 
coir  ingrandire  o  diminuire  delF  ottusità  cardiaca.  Bisogna  però  sempre  tener 
predente  che  non  in  tutti  i  casi  di  ipertrofia  si  riscontra  il  «  rumor  di  ga- 
loppo »... 

:  Fra  le  affezioni,  neHe  quali  si  può  riscontrare  il  «  rumor  di  galoppo  »  dia- 
stolico  sinistro,  in  prima  linea  si  d«Ye  porre  V  ipertrofia  del  cuore  ligata  alla 
nefrite  interstiziale;  in  questo  caso  il  fenomeno  è  quasi  costante  ed  ò  un  ottimo 
criterio  diagnostico. 

Neir  insuiflcienza  aortica  il  fenomeno  è  anche  frequente.  Alcune  volte  esso  si 
riscontra  nella  malattia  del  Flaiani  e  nella  scarlattina. 

Il  <c  rumor  di  galoppo  »  della  diastole  può  avere  il  suo  massimo  d^  intensità 
in  corrispondenza  delle  ca^vità  destre;  in  questi  ca^i  dotto  rumore  si  accompa- 
gna spesso  alla  accentuazione  del  secondo  tono  della  pulmonare. 

Il  rumore  di  galoppo  destro,  per  l'energia  del  suo  impulso,  facilmente  fa 
pensare  ad  una  affezione  organica  del  cuore,  in  persone  ohe  invece  hanno  di- 
latazione cardiaca  più  o  meno  transitoria  d' origine  dispept'ca.  In  questi  casi 
però  non  si  ha  mai  rÌBtensità  del  galoppo  ainistro  dei  brigtici. 

Il  «  rumor  di  galoppo  »  destro  si  osserva  spesso  nelle  clorotiche  e  special- 
mente in  quelle  che,  come  in  patologia  si  dice,  hanno  il  cuore  grosso  e  che 
contemporaneamente  sono  dispeptiche. 

In  questi  soggetti,  curando  la  dispepsia,  il  «  rumor  di  galoppo  »  scompare  e 
restano  i  sofifi. 

II  «  galoppo  >  ordinariamente  non  si  nota  nelle  clorotiche,  che  presentano  un 
soffio,  poiché  questo  si  riscontra  costantemente  nelle  clorotiche  a  piccolo  cuore. 

11  <c  galoppo  destro  »  si  può  osservare  anche  nelle  pericarditi  ed  in  questi 
casi  si  distingue  dallo  sfregamento  che  mai  si  accompagna  alla  pulsazione. 

Quanto  al  rumor  di  galoppo  sistolico ,  descritto  da  Cufier ,  esso  consiste  in 
un  rumore  aggiunto,  che  occupa  la  piccola  pausa  e  si  assolta  più  intensamente 
in  corrispondenza  del  focolaio  aortico^  con  propagazione  fino  alle  carotidi. 

Questo  «  galoppo  »  che,  secondo  il  Potain,  è  un  fenomeno  arterioso,  si  riscon- 
tra nella  sclerosi  delle  arterie  con  ateromasia  e  nella  febbre  tifoide. 

Quanto  al  galoppo  diaatolico,  esso  non  si  può  considerare  come  la  semplice 
esagerazione  della  sistole  auricolare. 

Il  miocardio,  come  gli  altri  muscoli ,  ò  dotato  di  tonicità  e  questa  tonicità  ò 
in  antagonismo  con  le  influenze  che  tendono  a  far.  penetrare  il  sangue  nella 
cavità  del  ventrìcolo  durante-  la  diastole  ;  se  il  muscolo  cardiaco  perde  della 
sua  elasticità,  dilatandosi  il  ventricolo,  rapidamente  4tr  ri  va.  al  punto  in  cui  la 
resistenza  fibrosa  della  sua  parete  ne  limita. la  distensione,  e  questa,  brusca- 
mente arrestata,  produce  una  tensione,  una  osoillaRioae  e  quindi  il  «  rumor  di 
galoppo  ».  ..    I      j   .  :         .  .        . 

Nel  tifoso  é(  certo  cha  il  fenomeq.o  è  prodotto  solo  dall*  indebolimento  della 
resistenza  tonica,  nel  brigtico,  contemporaneamente  al  '  tono  muscolare  dimi- 
Dwìto,  per  s Iterazione  delle  fibra  cardiache,  ia  resistenza  fibrosa  esagerata  dalla 
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proliferazione  congiuntivale,  limita  più  bruscamente  Testensibilità  della  parete. 
Quindi  nel  brigtico  si  hanno  due  fattori  che  spiegano  la  produzione  del  feno- 
meno —  die  perciò  io  questi  soggetti  si  rivela  con  grande  intensità. 

Alcune  volte,  come  fa  notare  il  Frank,  un  ritardo  della  sistole  ventricolare 
poò  entrare  in  conto. 

Quanto  alla  diminusione  della  tensione  arteriosa,  essa  certo  non  ha  nessuna 
importanza  nella  produzione  del  «  rumor  di  galoppo  »  brigtico,  come  al  con- 
trario una  relativa  ne  ha  Tipertrofia  della  orecchietta,  che  nei  brigtici  spesso 
si  verifica. 

.  Quanto  al  «  rumor  di  galoppo  »  aistolico,  il  meccanismo  palogenetico  ò  lo 
stesso,  esso  è  funzione  della  elasticità  e  tonicità  arteriosa. 

Se  noimalmente  non  si  ha  impulso  arterioso,  ciò  ò  perchè  V  elasticità  non 
non  viene  messa  tutta  in  giuoco,  e  la  tonicità  degli  elementi  muscolari  della  parete 
e  Telasticità,  propriamente  detta,  concorrono  a  moderarne  Testensione. 

Quando  T arteria  diviene  meno  elastica,  come  neirateromasia,  o  quando  la 
sua  tunicità  diminuisce,  come  nella  febbre  tifoide ,  la  parete  si  lascia  disten- 
dere troppo  rapidamente  o  resiste  troppo  presto  e  Tespansione  dell*  arteria  si 
arresta  bruscamente,  producendo  Tondulazione  ed  il  rumore  che  Taccompagna. 

Il  Potain  non  crede  che  il  «  rumor  di  galoppo  »,  sistolico  o  diastolìco,  sia,, 
come  credono  Bouveret  e  d* Espine,  una  sistole  in  due  tempi. 

Infatti  quanto  al  «e  galoppo  sistolico  »  esso  ò  evidentemente  d*  origine  arte- 
riosa e  lìgato  ad  una  modificazione  della  parete  dell'arteria;  quanto  al  «  ga- 
loppo diastolico  >  il  rumore  aggiunto  può,  in  vari  ca^  allontanarsi  tanto  dalla 
«stole  che  lo  segue,  da  esserne  perfettamente  distinto. 

Relativamente  al  valore  semiologico  del  <  rumor  di  galoppo  >,  si  può  dire 
che  il  «  galoppo  Ministro  »  molto  accentuato  si  riferisce  quasi  sempre  ad  una 
ipertrofia  cardiaca,  che  accompagna  la  sclerosi  arteriosa  capillare  nella  nefrite 
interstiziale. 

Le  forme  pidl  attenuate  si  riscontrano  in  varie  affezioni  febbrili  e  special- 
mente  nella  febbre  tifoide,  in  cui  ò  l'espressione  di  un  certo  grado  di  atonia 
cardiaca. 

Quanto  al  «  galoppo  destro  >  esso  indica  la  dilatazione  del  ventricolo  destro, 
tanto  frequente  nei  dispeptici,  quale  che  sia  Torigine  della  dispepsia. 

Il  galoppo  della  pericardite  ha  nuche  esso  grandissimo  valore,  poiché,  indi- 
cando la  partecipazione  del  miocardio  alla  lesione  pericarditica,  fa  prevedere  i 
perìcoli  che  corre  l'infermo  peiravvenire. 

6.  Tomai 


Su  la  discisione  ddl  odilo  dell'utero. 

La  discussione  che  si  animò  in  una  delle  ultime  sedute  delia  Società  gine- 
cologica di  Berlino  intorno  alla  discisione  del  collo  dell'  utero  dimostra'  che 
quest'antica  operazione  ' della  piccola  ginecologia,  malgrado  Pabuso  che  se  n'ò 
atto,  non  é  ancora  caduta  in  discredito. 
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CJome  lo  dice  la  parola,  trattasi  della  dilatazioue  cruenta  deirorifìzio  esterno 
e  del  canale  cervicale  dell'  utero  ;  e  di  essa,  se  qualche  volta  si  fa  uso  per  la 
esplorazione  o  il  trattamento  della  cavità  uterina,  più  frequentemente  si  abusa 
nella  terapìa  di  stati  dismenorroici  o  di  sterilità,  che  si  attribuiscono  a  stenosi 
deirorifizio  esterno  delFutero. 

Una  dismenorrea  prodotta  esclusivamente  da  stenosi  deirorifizio  esterno  non 
pare  ammissibile  dopo  V  osservazione  di  Olshausen,  cioò  che  la  mestruazione  si 
compieva  facilmente  e  senza  dolori  anche  con  un  orifizio  estemo  che  appena 
permetteva  il  passaggio  di  una  sonda  d'un  millimetro  e  mezzo  di  diametro. 

Perchè  vi  sia  dismenorrea  ò  necessario  che  anche  T  orifizio  interno  sia  ste~ 
noti  co;  e  contro  questo  la  discisione  non  ha  certo  alcuna  eflScacia. 

Altro  è  invece  per  la  sterilità. 

Qui  però  bisogna  prima  di  tutto  ricordarsi  che  in  25-50  Vo  ^^^  ^*si  la  causa 
della  sterilità  è  nel r uomo,  di  che  ci  si  convincerebbe  facilmente,  se,  ogni  volta 
che  neiranamnesi  appare  la  gonorrea,  si  procedesse  alVesame  dello  sperma.  Ma 
poi  coDviene  escludere  se  la  gonorrea,  che  per  la  pace  della  famiglia  ò  forse  più 
esiziale  della  sifilide,  abbia  agito  anche  su  la  donna.  ImperOcchò  le  gravi  altera- 
zioni che  il  gonococco  induce  sulla  mucosa  delPutero  e  delle  trombe  ostacolano 
tinto  la  progressione  dei  filamenti  spermatici  quanto  Tannidamento  delFuovo;  e^ 
quando,  sorpassato  il  canale  genitale,  esso  invade  anche  il  [ìeritoneo  della  pic- 
cola pelvi,  dando  luogo  alle  forme  più  svariate  della  pelveo:  peri  toni  te,  le  mo- 
dificazioni infiammatorie  che  si  propagano  alle  ovaia  e  le  numerose  anormali 
aderenze  che  si  stabiliscono  tra  gli  organi  della  piccola  pelvi  rendono  addirit- 
tura impossibile  il  concepimento. 

È  cosi  che  delle  prostitute,  in  cui  la  gonorrea  è  frequente,  96  %  sono  sterili; 
e  in  circa  60  %  dei  matrimonii  senza  figli  la  gonorrea,  legalmente  od  illegal- 
mente importata,  è  colpevole  della  sterilità. 

Quando  dunque  il  ginecologo  esperto  avrà  invano  cercato  lesioni  deirutei^  o 
degli  annessi,  residui  di  pelveoperitonite  o  alterazioni  del  cellulare  pelvico  che 
acceniiino  a  gonorrea  e  obbiettivamente  più  che  anamneslicamente  avrà  esclusa 
razione  del  gonococco,  allora  soltanto  gli  è  concesso  di  pensare  che  la  sterilità 
possa  esser  prodotta  da  altre  cause. 

Tra  queste,  ò  innanzi  tutto  da  menzionare  il  vaginismo,  v*osl  frequente  nelle 
classi  più  agiate.  Vengono  poi  i  vizii  di  conformazione  che,  oltre  l'assenza  del- 
Tutero  e  le  diverse  forme  di  atresia,  comprendono  1*  utero  infantile,  T  antifles- 
sione esagerata  deir  utep)  e  forse  anche  la  cosi  detta  ipoplasia  congenita  del- 
l'ovario, per  cui  la  maturazione  dell* uovo,  avverandosi  in  maniera  abnorme  od 
incompleta,  le  mestruazioni  appaiono  tardi  e  sono  scarse,  o  anche  cessano  evolto 
per  tempo. 

Solo  in  ultimo  è  da  tenersi  conto  d'una  stenosi  deirorifizio  esterno  dell'  utero; 
ma  essa  \a  diagnosticata,  non  presunta. 

I  criterii  diagnostici  per  giudicare  della  sua  esistenza  sono  ,  oltre  la  impos- 
sìbità  di  penetrare  nell'orifizio  esterno  dell'utero  con  un  bottone  di  sonda  del 
diametro  di  1,5-3  millimetri,  i  residui  cicatriziali,  se  la  stenosi  ò  acquisita,  e 
le  alterazioni  di  forma  e  grandezza  della  porzione  vaginale,  quando  la  stenosi 
è  congenita.  Imperocché  nell'ultimo  caso  la  porzione  vaginale  o  si  presenta  for- 
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tomeDta  cooica,  appuntita,  quasi  tapiroide;  o  per  la  ritenxione  del  muco  essa  è^ 
ttlora  amformemente  dilatata  come  una  piccola  palla  di  bigliardo.  Il  Veit  dà  alla 
rìtenzìoiie  del  secreto  cervicale  il  valore  d*UD  segno  diagnostico  importante;  per- 
cbd  essa  è  appunto  il  risultato  della  stenosi. 

È  dopo  aver  escluso  le  altre  cause  e  dopo  aver  obbiettivamente  constatata  la 
stenosi  dell'orifizio  esterno  che  la  discisione  trova  impiego  nel  trattamento  della 
iterilità,  riserbando  per  la  stenosi  deiroriftzio  interno  la  dilatazione  incruenta. 

Garantita  dall'asepsi  più  rigorosa,  Toperazione  non  è  grave  per  la  donna,  né 
dìlBcile  dal  punto  di  vista  tecnico. 

Messo  allo  scoverto  con  le  placche  di  Simon  il  collo  delFulero,  e  abbassatola 
con  due  pinze  a  punta  che  siano  applicate  una  sul  labbro  anteriore  l'altra  sul* 
labbro  posteriore,  Torifizio  esterno  dell'utero  viene  inciso  bilateralmente  con  la 
forbice  per  circa  un  centimetro. 

Dapprima  si  usava  causticare  con  cloruro  di  ferro  o  di  zinco  le  due  ferite 
risaltanti,  per  evitare  il  combaciamento  delle  superficie  cruentate;  poscia  e  più 
ragioDevoI mente,  si  ò  consigliato  di  eseguire  le  incisioni  col  Paquelin.  Ma  A« 
preferibile  chiudere  le  ferite  con  alcuni  punti  di  sutura  trasversali  che  uniscano 
la  mucosa  del  canale  cervicale  con  quella  del  collo  e  magari  della  vagina  ;•  e  - 
M  ha  Tabitudine  di  tagliar  via  dalle  superficie  cruentate  un  cuneo  di  so<itanza, 
per  render  più  facile  Tadattamento  longitudinale  dei  margini.  Non  riesce  invece 
qusi  mai  possibile  di  eseguire  la  modifica  di  Simon-Marckwald,  che  dopo  aver 
&tta  la  discisione  dell'  orifizio  esterno  volevano  ritagliare  dalle  labbra  del 
collo  uterino  due  cunei  per  assottigliarle,  e  quindi  allargare  ancor  più  T ori- 
glio esterno;  perchè,  come  dicemmo,  la  piccolezza  del  collo  non  sempre  rende 
po^bile  una  simile  plastica. 

Come  per  le  più  piccole  pratiche  ginecologiche  anche  per  la  discisione  le  va- 
riazioni consigliate  sonò  molteplici;  e  non  metta  conto  il  citarle.  Importantis- 
Simo  è  invece  Tassociarvi  il  raschiamento;  perchè  quasi  sempre  la  stenosi  del- 
Torifizio  estemo  e  la  consecutiva  ritenzione  dei  normali  secreti  della  mucosa 
aterioa  si  accompagnano  a  disturbi  di  nutrizione  dell'  endometrio ,  che  assu- 
Bumo  talora  indiscutibilmente  il  carattere  anatomico,  se  non  clinico,  della  endo- 
meirìte. 

Se  ora  ci  si  domanda  come  agisca  la  discisione  nel  trattamento  della  steri- 
lità non  è  facile  dare  una  risposta. 

Noi  ignoriamo  ancora  il  meccanismo  per  cui  i  filamenti  spermatici  vengono 
t  contatto  dell'uovo;  e  delle  diverse  ipotesi  emess!)  non  se  ne  può  con  certezza 
■ocettare  alcuna.  Cosi,  per  esempio,  se  non  è  da  mettersi  in  dubbio  che  il  mo- 
Yimeato  proprio  dei  nemaspermi  vi  abbia  una  parte  importante  e  la  loro  velocità 
di  traslazione  vinca  l' onda .  contraria  degli  epitelii  vibratili  del  tubo  genitale  ^ 
b  penetrazione  di  essi  nel  canale  cervicale  deve  tuttavia  dipendere  anche  da  altri 
fattori  perchè  la   stenosi  dell'orifizio  esterno  possa  esserle  di  ostacolo. 

E  durante  il  coito  s#  non  si  può  dir  dimostrato  che  1'  utero  e  le  trombe  si 
^<*lraggano,  e  il  turacciolo  di  muco,  che  è  nel  collo  uterino,  fuoriesca  per  ca- 
licarsi  di  filamenti  spern^atici  e  poi  rientri  per  portarli  nell'  interno  dell'utero; 
è  innegabile  che  la  contrazioni  dei  muscoli  addominali  e  pelvici,  tendono  ad  ab- 
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bassare  Tufero  per  riav vicinarlo  airorgano  maschile  e  forse  possoao  favorirne 
una  lÌDiitata  azione  aspiratrice  sullo  sperma.. 

L&onde  i  risultati  favorevoli,  che  si  ottengono  nel  trattamento  della  sterilità 
u  mezzo  della  dÌ3cisione  dell'orifizio  esterno,  potrebbero  forse  attribuirsi  al  fatto 
che,  dilatandosi  il  collo  a  mo'  d'imbuto  con  Tapertura  piì^  larga  verso  la  vagina, 
Io  sperma  vi  si  può  raccogliere  in  maggiore  quantità  ;  mentre,  secondo  alcuni, 
per  la  stenosi  dell'orifizio  esterno  lo  sperma,  non  entrando  subito  nella  cavità 
cervicale,  resta  lungo  tempo  a  contatto  dell'ambiente  acido  della  vagina  dove  i 
filamenti  perdono  la  loro  mobilità.  Oppure,  correggendosi  la  stenosi,  si  impe- 
disce anche  la  raccolta  di  muco  che  quasi  sempre  si  trova  dietro  di  essa;  e  con 
ciò  forse  è  tolto  un  ostacolo  non  solo  alla  progressione  dei  filamenti,  ma  forse 
anche  air  azione  aspiratrice  dell*  utero  sullo  sperma  depositato,  nei  fornici  va- 
ginali. 

Di  simili  spiegazioni  se  ne  potrebbero  fabbricare  ancora  parecchie,  e  dal  punto 
ili  vista  teorico  noti  sarebbe  facile  il  rifiutarle.  Ma  non  è  da  dispreizare  Topi* 
e  ione  dì  quoUì  che  tolgono  alla  discisione  ogni  merito,  e  in  molti  casi  ne  at- 
tribuiscono i  successi  al  raschiamento,  che  quasi  sempre  vi  si  associa  e  per  il 
quale  rtMidomctrio  è  più  profondamente  influenzato.  0  che  forse  non  vi  ò  stato 
chi,  dando  appunto  maggiore  importanza  ai  disturbi  deirendometrio,  ha  con  suc- 
cesso trattata  la  sterilità  anche  solo  servendosi  della  corrente  galvanica  e  mo- 
dificando la  nutrizione  dellVndometrio  con  Fazione  energica  del  catode  intrau- 
terino ? 

A.  Capaldi 


Piitologla  e  Cllnica  Oculistica 

V1EUS8R.  —  1/  ulcera  serpiginosa  della  eomea  e  la  sua  eora.  (Recueil 

d'opht.  n.  1  6  3  1902). 

In  questo  lavoro  VA.  non  fa  che  riassumere  tutto  ciò  che  è  finora  acqui- 
sito sulTulcera  serpigÌDosa  della  cornea,  sopratutto  per  ciò  che  riguarda  Te- 
tiolo^ia,  la  patogenesi  e  l'anatomia  patologica,  apportando  infino  il  suo  proprio 
contributo  relativamente  alla  cura  di  questa  grave  afiezione  corneale. 

Kiassiiniendo,  e^^li  propone  tre  modi  diversi  di  cura: 

1.**  Quantlu  l'ascesso  è  piccolo,  superficiale,  quando  non  esiste  ipopion ,  la 
fauterizzazìono  della  cornea  col  termo-cautèrio  in  tutta  la  parte  maUta  sarà 
spesso  sutììciente  per  arrestare  il  male. 

2.**  Quando  l'ascesso  è  più  voluminoso,  quando  l'ulcerazione  s'estende  su  una 
larga  superficie  ( d  esiste  ipopion,  bisogna  cauterizzare  tutta  la  parte  malata 
^d  aver  tura  con  la  punta  del  cauterio  di  perforare  la  cornea  per  svuotare 
il  pus. 

3.**  Mei  ca«o  in  cui  V  ipopion  è  considerevole,  sopratutto  se  esso  occupa  più 
della  metà  (Iella  camera  anteriore,  questo  trattamento  è  ihsufficieote  ;  bisogna 
allora  praticare  l'operazione  di  Soemisch  ed  incidere  con  un  coltellino  di  Qniéfe 
la  còrnea  in  tutta  l'estensione  del  suo  diametro  orizzontale. 

Un  bendaggio  appropriato  sarà  il  complemento  di  questa  0|)erazione.' 
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MENACHO.  —  CoBgfderaxIoni  salla  eara  del  gUaeoma  cronico  semplice. 

(Ardiifos  de  Oftalmologia   hispano-ftinerìcanos  n.  1 ,  1901  e  Recueil  d*  Opfat. 
■.  3, 1902). 

L*A.  dà  ud'  idea  delle  diverse  teorìe  emesse  per  ispiogare  la  natura  del  glau- 
coma in  generale  e  si  pronunzia  per  V  impossibilità  di  un'unica  patogenesi.  Egli 
«pone  in  tutti  i  suoi  dettagli  la  sintomatologia  del  glaucoma  cronico  semplice 
per  istabilire  la  sua  diagnosi  su  basi  solide  e  difieren/iarlo  dall'atrofia  dei  nervi 
ottici 

l  13  malati  carati  dall-A.  sono  stati  sottoposti  ad  un  trattamento  comple'o  , 
15  volte  v'era  un  glaucoma  cronico  semplice  ed  II  volte  un  glaucoma  assoluto: 
lei  primi  egli  ha  praticato  12  sclerotomie  e  4   iridectomie. 

Dopo  alcune  considerazioni  per  ispiegare  gli  effetti  della  malattia  sulla  pa- 
pOla  Bopratutto,  l'À.  s'occupa  della  cura,  oggetto  principale  del  suo  lavoro.  Egli 
tiene  conto  di  due  fatti  principali:  1.^  la  filiazione  glaucomatosa ;  2.^  Timp^r- 
taaza  delPatrofia  progressiva  del  disco  papillare. 

Tra  i  colliri  miotici  usati  in  questi  casi,  egli  dà  la  preferenza  al  collirio  di 
pilocarpina  in  soluzione  ali*  1  o  2  Vo  *  questi  topici  sono  del  resto  sufficienti 
per  arrestare  la  progressione  del  male. 

Passando  in  rivista  le  diverse  operazioni  praticato  nel  glaucoma,  egli  ritiene 
che  quella  che  produce  i  migliori  effetti  ò  la  sclen^tomia.  L'A.  pratica  questa 
operazione  dal  1887  con  una  modificazione  ("sclerotomia  sottocongiuntivale)  allo 
scopo  di  stabilire  un  tragitto  capillare  tra  camera  anteriore  e  tessuto  cellulare 
sottocongiuntivale;  egli  ha  avuto  Foccasione  di  osservare  la  persistenza  di  detto 
tngitto  filtrante  a  capo  di  10  anni,  do^  questa  operazione,  di  cui  descrive  ia 
<l6ttaglio  la  tecnica;  come  complemento  egli  fa  il  massaggio  dell'occhio  nelle 
priflie  ore  che  seguono  l'operazione. 

L*atrofia  della  papilla  dev'essere  trattata  come  ogni  altra  forma  d'atrofia  del 
Berrò  ottico.  Ci  si  servirà  delle  correnti  elettriche  continue  centrifughe,  delle 
inieiiom  di  stricnina  alle  tempia  o  sottocongiuntivali. 
Egh  riassume  cosi  la  sua  opinione  : 

l.^  L'uso  dei  miotici  in  forma  di  collirii  è  d'un'efficacia  molto  limitata. 

!<*  Combinato  con  le  correnti  continue  centrifughe  e  le  iniezioni  di  stricnina, 
costituisce  una  cura  di  qualche  efficacia. 

3.^  La  sclerotomia  soltocongiuntivale  è  un  trattamento  assai  efficace,  se  non  , 
pei*  guarire  ia  malattia  (cosa  impossibile),  almeno  per  limitarne  il  progressi.  ^ 

4.*  Si  deve  proscrivere  V  iridectomia,  perchè,  con  questa  operazione,  si  otten- 
gono risultati  minori  che  con  la  sclerotomia. 

SANTOS  FERNANDEZ.  —  La  sterlllzzazloBe  del  coltt-lllnl  In  oftalmo* 
lifia.  (Archivos  de  Oftalmologia  hispano-americanos  IODI  o  Recueil  d' opht. 
a.  3  1902).  -  i 

Si  sa  che  la  finezza. degli  istrumeati,  coltelli  sopratutto,  usati  in  Oculistica,.: 
h  rende  facilmente  alterabili  per  l'azione  di  alcune  sostanze  usate  per  V  anti^ 
aepsi:  TA.,  dopo  aver  eliminati  alcuni    prodotti  iiiotfensivi  da  questo  punto  di 
vista,  espone  i  risultati  delle  sue  esperienze. 
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Nelle  (re  e$fj6pieiice  e||*li  ha  usato  un  numero  eguale  di  coltellini  della  stessa 
tonalità  :  nella  prima,  egli  li  ha  puliti  solamente  con  cotone  -sterile;  nella  se- 
conda, li  ha  situati  per  un  certo  tempo  in  una  soluzione  di  formolo  ali*  1.500 
«  nella  terza  «'gli  ha  usato  la  soluzione  di  ossicianuro  di  mercurio.  Nelle  stesse 
condizioni  dì  tempo  e  dopo  aver  fatto  delle  culture  su  brodo  sterilizzato  ha  ot- 
teniito  i  risultati  seguenti  :  nella  prima  cultura ,  risultato  negativo  ;  nella  se- 
eonda  e  terza,  il  risultato  è  stato  positivo  e  in  più  due  coltellini  sono  divenuti 
inutilizzabili. 

h'A.  descrive  egualmente  le  esperienze  fatte  dal  Dott  Acosta  con  dei  coltelli 
quasi  nuovi  dì  una  scatola  in  uso  e  con  altri  arrivati  dalla  fabbrica,  con  i  quali 
ha  ottenuto  un  risultato  negativo  dopo  averli  solamente  strofinati  con  cotone 
?=tterÌlo.  Per  contro  altri  coltelli  impregnati  di  germi,  malgrado  fossero 'stati  stro- 
finati, non  potettero  essere  resi  asettici. 

Risulta  da  queste  esperienze  che  i  coltelli  provenienti  dalla  fabbrica,  con- 
servati nelle  loro  scatole  ed  estratti  al  momento  stesso  dell*  intervento  sono  ste- 
ri lizzabi  li  per  la  sola  frizione  con  cotone  sterile. 

Oli  altri  strumenti  esigono  le  stesse  cure  di  quelle  utilizzate  in  chirur^a  ge- 
nerale. 

C.  Frugiukle 


T>eirmat:olog;^o^ 

A.  MOREL— LA  VALLÈE.  -  Refazioni  reciproche  delle  affezioni  ar* 
iritichf',—  Genesi  delle  loro  crisi  acute  mediante  la  scarica  de^  preci^ 
pitali  salini  nell'organismo  vivente.  —  Sttidio  minuzioso  di  questo  prog- 
resso in  base  all'  osservazione  di  una  dermopatia   di   forma   eccezion 

naie:  linfangìoite  calcolosa  fosMoa,  tronco-valvolare ,  nlcero-caloificaiite. 

(Heirue  de  ihérapeutique  i-J  luglio  1901), 

VA.  pubblica  sotto  questo  ampio  titolo  un*06servazione  clinica  molto  interes- 
sante ,  che  fu  oggetto  di  una  breve  nota  alPAccademia  di  Medicina  di  Parigi, 
nella  seduta  del  30  aprile  1901.  L*  interesse  del  caso  clinico  deriva  dall*  insieaie 
de^  fatti,  che  aceompagnarono  e  seguirono  la  dermopatia  iniziale,  e  dal  rapporto 
che  ha  con  alcune  questioni  òhe  sono  del  dominio  della  Patologia  generale. 

Un  uomo  di  40  anni ,  3  anni  fa,  presentò  sul  viso  una  forma  impeiiginoide 
{imprùgo  /tUtenulare  di  T.  Fox\  cui  segui,  in  situ  ^  dapprima:  a)  una  eruzione 
<U  follicoliti  suppurative  (impetigo  di  Dockhart)  con  infiltrazione  dello  strato 
profondo  della  cute,  e  poi,  accentuatosi  il  processo, — b)  la  eliminazione,  per  una 
aerie  di  ulcerazioni  crateriformi  formatesi  alla  superficie  della  guancia,  di  paeu- 
do-peli  deformi  e  giganti,  misti  a  sostanza  grassa,  nerastra,  la  quale  si  percepiva 
ammassata  sotto  la  cute  integra,  al  di  là  della  zona  cutanea  infiammata,  dove 
lo  stroma  ipodermico  era  più  lasco,  e  la  si  poteva  far  uscire  sotto  una  leggiera 
pressione  dalle  ulcerazioni  (sebm^i^ea  infettiva  ulcerativa  post^impetiginosa),  -^ 
Verso^  il  Ì4P  mese  della  malattia,  le  aperture  cominciarono  a  lasciar  uscire  cor- 
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puscolt  dì  sostanza  cretacea  e  si  trovarono  disposte  secoado  tre  linee  tra9ver- 
«li  (dal  naso  al  lobuli>  dell'  orecchio ,  dalla  commessura  boccale  al  medesimo 
panto,  dalla  soumità  del  mento  ài Fangolo  della  mascella),  riunite  da  linee  yerti- 
cali,  costituite  pare  da  infiltrazioni  ulcerata»,  co*  bordi  incrostati  di  sostanza 
calcarea.  Mentre  andavano  accentuandosi  i  caratteri  delle  lesioni  sul  viso ,  si 
determinò  tumefazione  all'  intorno  deir  unghia  del  dito  mignolo  di  una  mano» 
«,  sotto  la  pressione,  fuoriuscita  di  poltiglia  calcarea  per  3  punti;  e  un  giorno^ 
«Ila  faccia  dorsale  di  2  o  3  dita,  apparve  un  fitto  reticolo  bianco-grigiastro,  la 
cai  disposizione  e  apparenza  (strozzature  alternate  con  rigonfiamenti)  riprodu- 
eera  la  figura  schematica  dei  linfatici  della  pelle,  designata  negli  atlanti  ana- 
tomici. L'  apparizione  del  reticolo  si  ripetette  varie  volte.  Essa  dette  la  inter- 
pretazione della  sede  delle  lesioni  della  faccia. 

L'esame  della  poltiglia  calcarea  constatò  la  presenza  del  fosfato  e  del  solfato 
di  calcio  (il  solfato  proveniva  dal  solfuro  che  esiste  sempre,  più  o  meno,  alla  su- 
perficie della  pelle?)  L*esamc  delle  urine  constatò  la  reazione  ipoacìda  (  Vs  di 
fTMk)  meno  del  normale  ) ,  difetto  di  cloruri ,  fosfaturia  esagerata  ,  urea  ed 
addo  urico  in  proporzione  normale. 

Non  vi  fu  risentimento  delle  glandole  viciniori.  Tra  queste  e  le  lesioni  pe- 
riferiche si  constatava,  qua  e  là,  qualche  ulcerazione  corrispondente  ad  infiU 
tnzione  linfatica  e  perilin fatica,  che,  aperta ,  aveva  dato  esito  a  sostanza  cal- 
carea. 

Spaccata  col  bistori  la  pelle,  in  tutta  la  sua  lunghezza,  sul  tragitto  di  una 
lioea  sinuosa  e  rosea  che  si  estendeva  dalla  lunula  ungueale  alla  radice  del  dito, 
si  mise  a  nudo  un  canalino  a  pareti  rigide  e  rossastre,  ricche  di  affluenti  e  con- 
ilueoti  e  racchiudenti  frammenti  cretacei. 

La  precipitazione  de*  sali  si  poteva  ottenere  anche  mediante  la  semplice  dila- 
cerazione deirepidermide,  fatta  con  un  ago. 

L*  infermo  per  il  passato  era  stato  un  ìperaciio,  avendo  presentato  di  tratto 
in  tratto  nelle  urine  aumento  dell*  acido  urico  (  2  grammi  per  giorno  ).  Venti 
aiuti  fa,  aveva  sofferto  una  serie  di  paterecci  peri  ungueali  benigni,  che  regre- 
ilircDO  senza  suppurazione  ,  e  una  volta  la  desquamazione  furfuracea  si  ac- 
compagnò air  eliminazione  di  polvere  grigia ,  e ,  un*altra  volta,  si  ebbe  la 
fcorinscita  di  un  blocco  di  sostanza  calcarea.  Non  vi  erano  precedenti  di  gotta 
io  famiglia. 

Evidentemente  i  fatti  clinici  si  erano  svolti  cosi:  a)  precipitazione  de*  corpu- 
«eoli  isolali  di  fosfato  nel  tessuto  cellulare;  b)  agglomerazione  di  essi  in  focolai 
di  concentrazione;  e)  estensione  della  precipitazione  dalle  lacune  linfatiche  del 
«talare  ne*  tubuli  iniziali  del  sistenui  linfatico,  poi  in  tronchicini  più  grandi, 
come  quelli  delle  dita;  e,  quivi,  la  poltiglia  calcarea,  camminando  con  la  len- 
tezza della  linfa  aumentata  dalla  densità  del  contenuto ,  era  arrivata  in  corri- 
spondenza delle  ampolle  valvolari,  dove  la  pressione  è  minore  o  il  ristagno  della 
linfii  si  complica  ad  una  certa  azione  di  rimescolamento ,  e  si  era  ammassata; 
d)  r  iafiltrazioiia  aveva  invaso  lo  strato  valvolare,  la  parate  linfatica,  il  tessuto 
PtrilinCatioo,  la  cute  era  stata  usurata,  e  si  erano  costituite  lo  ulcerazioni,  con 
^  faorìoscita  della  massa  calcarea  {gomma  linfangùnùca  gottosa). 

Dito  lo  stato  di  ipoacidità  deirorganismo,  TA.  somministrò  aÙ*  infermo  Tar- 
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cido  fosforico.  Al  4**  giorno,  la  congestione  della  pelle  si  dileguò  e  le  ulcera- 
zioni si  chiusero  nella  guancia.  Non  guarirono',  però,  le  lesioni  delle  dita,  e,  a 
mano  a  mano  che  si  accentuava  T  impregnazione  acida  delforganismo,  co*  la- 
vaggi usciva  sempre  notevole  quantità  di  corpuscoli  di  aspetto  diverso,  nera- 
stri e  grassosi  (  come  nel  i)eriodo  iniziale  ),  neri  e  secchi  come  frammenti  di 
carbone ,  e  grumi  trasparenti  duri  e  gelatiniformi  (fosfati  gelatinosi ,  o  in  Tia 
di  solubilità). 

L*  A.  entra  in  una  discussione  ampia  sulla  patogenesi  di  questa  dermopatia» 
che,  cominciata  sotto  forma  di  una  infezione  locale  comune,  si  era  manifestata 
consecutivamente   come  una  linfangioite   calcarea  ulcero-calcificante  e  oblite- 
rante. La  discu^ione  si  raggira  principalmente  intorno  air  ipotesi  dì  Joulìe  , 
secondo  la.  quale  due  tipi  di  nutrizione  devono  essere  ammessi,  beirartritisoio^ 
Tuno  caratterizzato  da  rallentamento  della  nutrizione,  e  quindi  da  iperacidità 
degli  umori  e  dei  tessuti,  Taltro  da  iperattività  del  ricambio  (nutrizione  galop- 
pante), e  quindi  da  ipoacidità  degli  umori  e  dei  tessuti.  Questo  secondo  tipo  « 
misconosciuto  finora,  è  dal  Joulie  messo  in  prima  linea,  e  la  proporzione,  se- 
condo lui,  sarebbe  del  12  su  13.  Per  il  grado  diverso  d'acidità  degli  umori,  si 
determina  ne*  tessuti  viventi  la  precipitazione  dei  sali  del  siero  sanguigno.  I 
fosfati,  che  normalmente  sono  disciolti  sotto  forma  acida  e  si  eliminano  per  i 
reni,  diminuendo  il  grado  dì  acidità,  diventano  neutri  o  basici  insolubili  e  sono 
trasportati  dalla  corrente  sanguigna  sotto  forma  di  sabbia  minerale  che  ostruì-   ' 
sce  1  capillari  in  certi  organi,  determinando  stasi  o  rallentamento  della  circo* 
lazione  con  dilatazione  de*  capillari  stessi  sotto  V  influenza  della  pressione  car- 
diaca aumentata,  e  provocando  processi   sclerotici  (arterie,  fegato,  cuore).  Per 
effetto  della  iperacidità,  invece,  precipiterebbe  l'acido  urico  nei  tessuti.  Di  qui, 
la  distinzione  di  due  tipi  di  gotta,  la  galla  fosfatica  o  bianca  (la  più  comune^ 
e  la  gotta  urica  o  rossa. 

A  conferma  di  tale  concezione,  Joulie  si  avvale  di  una  prova  auto-sperimen- 
tale, in  quanto  che,  a  proposito  di  una  nevralgia  sciatica  sofferta,  che  mise  ia 
rapporto  con  la  deposizione  nel  tessuto  perinevritico  della  sabbia  fosforica,  af- 
ferma di  essere  guarito,  elevando  il  grado  di  acidità  del  sangue  con  Fuso  del- 
r  acido  fosforico ,  ed ,  esageratasi  per  la  cura  stessa  T  acidità  organica ,  vide  ^ 
riapparire  nelle  urine  Tacido  urico  libero. 

Secondo  Lavall^e^  il  caso  clinico  cutaneo  conferma  la  concezione  del  Joulie,. 
e  la  completa,  perchè  determina  la  sede  in  cui  avviene  la  precipitazione  del 
fosfati  neir  ipoacidità  organica ,  cioè  le  lacune  linfatiche  del  connettivo  e  ra- 
dici de*  linfatici. 

Quantunque  non  sia  affatto  dimostrato,  che  la  precipitazione  dei  fosfati  av-  ' 
venga  fatalmente  quando  si  abbassa  il  grado  di  acidità  degli  umori  circolanti 
e  dei  tessuti ,  pure  per  induzione  di  anal^^gia  FA.  è  tentato  ad  ammettere  che- 
quanto  fu  osservato  nella  cute  possa  accadere  negli  organi  viscerali,  e  che  la 
infiltrazione  fosfatica  delle  radici  linfatiche  presieda  alle  manifestazioni  della  ^ 
gotta  viscerale ,  senza  che  sia  necessaria  la  necrosi  precedente  de*  tessuti,  ri- 
tenuta fino  ad  oggi  conditio  sine  qua  «on,  secondo  la  teoria  di  Ébstein.  Quinti i, 
rattacco  comune  gottoso  potrebbe  essere  interpretato  come  dovuto  il  più  dell*^ 
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volte  ad  un  abbassamento  dell*  acidità  del  sangue  con  coniecutìva  infiltrazione 
di  fosfati  nelle  lacune  linfatiche  dei  tessuti  perìarticoiarì. 

Poche  parole  di  commento. 

Quanto  alla  patogenesi ,  sulla  quale  principalmente  si  svolge  la  discussione 
d•Il*^,  la  teoria y  ne*  termini  in  cui  è  posta,  per  quanto  seducente  nella  sua 
aempIidtA,  non  è  esente  da  molte  obiezioni.  È  fuori  discussione  il  tipo  ipera- 
tìdOy  con  cui  si  manifestano  i  processi  di  auto-intossicazione  che  si  sviluppano 
oelPalterato  ricambio  degli  elementi  cellulari.  Però,  il  tipo  ipoacido^  che  Joulie' 
ritiene  molto  più  frequente  (12  su  13)  è  tutt'altro  che  ammesso  dalla  genera» 
liti  Quando  si  abbassa  in  un  artritico  il  grado  di  acidità  degli  umori,  ciò  si 
ritiene  principalmente  dipendente  da  diminuzione  delFacidità  gastrica;  quindi, 
000  si  tratta  dell*  intervento  di  un  nuovo  tipo  della  nutrizione  generale.  E  poi 
é  00  pò*  difficile  adattare  la  mente  al  concetto  che,  in  un  individuo  artritico,  al 
tipo  iperacido,  che  indica  rallentamento  della  nutrizione,  succeda  ,  con  V  andar 
del  tempo,  il  tipo  ipoacido,  che  sarebbe  espressione  di  una  nutrizione  più  attiva 
(galoppante). 

A  parte  tutto  ciò ,  il  caso  clinico ,  che  è  stato  oggetto  di  uno  studio  minu- 
zioso da  parto  di  Lavallée ,  è  certamente  degno  della  massima  considerazione. 
Essendo  evidentomento  in  rapporto  più  con  alterazioni  del  ricambio  che  con  ac- 
cidenti locali,  la  sequela  delle  manifestazioni  cutanee  succedutesi  in  situ  dimo-' 
etra  come  le  alterazioni  della  nutrizione  generale  modificano  variamento  il  coef- 
ficiente di  resistenza  della  cute  stessa  ,  e  quindi  certo  lesioni ,  se  riconoscono 
come  momento  patogenetico  un  agente  infettivo,  sono  innanzi  tutto  Tespre^^i  >ne 
di  una  noodificazione  delFambiento  bio-chimico  della  cuto,  determinata  da  cause 
di  ordine  generale. 

L'altro  fatto  importante  del  caso  clinico  ò  che,  nella  cute,  la  sede  della  pre- 
cipitazione de*  fosfati  è  il  sistema  linfatico,  e  la  presente  osservazione  può  chia« 
rire,  senza  dubbio,  1*  ubicazione  della  infiltrazione  fosfatica  negli  organi  vi*» 
scendi. 

G.  Verrotti 


Igiene  ferroriaria 

Il  Giornale  (iella  R.  Società  italiana  d'Iffiene,  a  proposito  di  una  nuova  cir- 
colare suirigiene  delle  strade  ferrate  in  Francia,  fa  delle  opportune  considera- 
tioni  su  questo  importante  argomento,  e  noi  crediamo  utile  riassumerle. 

L' igiene  delle  ferrovie  non  interessa  solo  gli  innumerevoli  viaggiatori ,  ma 
benanche  il  numeroso  personale,  che  vive  neirambìto  delle  strade  ferrate,  nelle 
«tazioni,  sui  treni,  lungo  le  linee. 

È  lodispensabile  dapprima  proibire  la  spazzatura  a  secco  e  lo  spolveramento, 
che  riescono  a  disseminare  dappertutto  nei  compartimenti  i  batteri  contenuti 
'  Qior,  Int^m.  delU  Se,  Med   Anno  XXIV.  24 
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nel  pulviscolo  e  specialmente  i  bacilli  della  tubercol08Ì.  È  nec*  ssario  che  la 
pulizia  dello  scompartimento  sia  fatta  a  mano  o  con  adatto  sostegno,  ma  sempre 
con  spugne  o  strofinaccio  imbevuti  di  soluzióne  disinfettante. 

L'attuale  arredamento  delle  carrozze  non  si  presta  ad  una  quotidiana  disin- 
fexione,  e  quindi  dev  essere  sostituito  con  altro  più  razionale. 

L'impiantito  dello  scompartimento  deve  essere  impermeabile,  e  cosi  pure  le 
pareti. 

I  tappeti,  se  vogliono  usarsi,  devono  esser  formati  da  fogli  uniti  di  caout- 
chouc,  di  linolenn  o  di  altra  sostanza  analoga;  i  cuscini  non  devono  presentare 
pieghe,  pannelli  imbottiti,  ma  devono  esser  fatti  di  una  sostanza,  che  possa 
facilmente  esser  lavata. 

I  materiali  dei  vagoni-letto,  cioè  lenzuola,  guanciali,  coperte,  tappeti,  devono 
sempre  trovarsi  in  condizione  perfetta  di  pulizia.  Essi  saranno  lavati  in  apposita 
liscivia,  o  disinfettati  entro  stufa  dopo  ogni  viaggio,  e  saranno  rimessi  ai  viag- 
giatori con  apposita  etichetta  indicante  la  data  della  disinfezione. 

II  Ministro  francese,  pur  riconoscendo  che  molte  innovazioni  non  potranno 
esser  messe  in  pratica  che  dopo  un  certo  tempo,  importando  una  rinnovazione 
«lei  materiale,  ha  invitato  però  le  compagnie  ferroviarie  ad  adottare  subito  le 
seguenti  misure  : 

1.  togliere  tutti  i  tappeti,  meno  quelli  che  possono  essere  completamente 
lavati  e  disinfettati  ; 

2.  proibire  rigorosamente  lo  spazzamento  e  lo  spolveramento  a  secco,  tanto 
iieir  interno  delle  vetture,  che  nelle  sale  di  aspetto,  negli  ufficii,  nei  magaz- 
zini, ecc. , 

3.  Sottomettere  alla  immediata  disinfezione  le  vetture,  nelle  quali  si  tratten- 
nero viaggiatori  ammalati  ; 

4.  nell'attesa  di  adatta  sostituzione  di  stoffa  nell'  interno  delle  carrozze  ,  ri- 
coprire intanto  gli  schienati  ed  i  cuscini  con  coperte  di  tela,  che  dovranno 
essere  a  brevi  intervalli  disinfettate  con  la  liscivia  o  nelle  stufe. 

Noi  ci  auguriamo  che  presto  anche  in  Italia  si  faccia  qualche  cosa  di  serio 
riguardo  alla  igiene  delle  ferrovie,  e  si  provvedano  le  stazioni  ferroviarie  di 
quanto  occorre  per  medicazioni  e  soccorsi  di  urgenza. 

CONCETTI   L  —  La  dieta  alimentare   infantile  oltre  l' allattamento. 

{Giornale  della  7?.  Società  italiana  d*Igiené), 

Ecco  le  conclusioni  di  questo  interessante  lavoro  del  Concetti. 

É  necessario  tenere  gran  conto  della  regolarità  dei  pasti.  Il  bambino  deve 
fare  4  pasti  nelle  ventiquattr' ore  :  il  1**  ed  il  3^  a  base  di  latte  (con  o  senza 
cacao,  talora  con  un  tuorlo  d'uovo  nel  1^)  e  farinacei  (pane,  biscotti,  una  delle 
tante  farine  alimentari  );  il  2^  ed  il  4^  più  abbondanti,  a  base  di  minestra, 
uova,  purees  di  legumi,  ed  eventualmente  di  polveri  azotate,  e  dopo  il  2^  anno 
al  secondo  pasto  (  mezzogiorno  )  con  aggiunta  di  cervello ,  animelle ,  carne  e 
frutta  cotte.  Tra  un  pasto  e  Taltro  non  si  permetterà  nessun  alimento,  e  tanto 
meno  paste,  dolciumi,  ecc. 

Si  procurerà  la  varietà,  anche  nel  modo  di  confezionare  le  minestre,  le  pu- 
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rées,  ecc.,  sia  per  abituare  il  bambino  a  non  rifiutare  questo  o  quel  cibo,  sia 
pare  per  dare  un^  alimentazione  più  svariata  e  non  istancare  lo  stomaco  eoa 
dbi  oniformemente  uguali. 

È  ottima  norma  quella  di  far  mangiare  i  bambini  da  soli,  fino  ai  4-5  anni., 
fissi  cosi  non  soffrono  le  privazioni  per  ciò  che  non  possono  mangiare ,  e  si 
evita  la  tentazione  di  apprestar  loro  quei  piccoli  assaggi,  che  sono  la  rovina; 
^ello  stomaco  dì  tanti  bambini. 

Dopo  i  due  pasti  principali,  del  mezzogiorno  e  della  sera,  i  bambini  si  abi- 
tueranno a  dormire ,  poiché  a  Ietto  i  bambini  compiono  meglio  la  loro  dige- 
stione. 11  tenere  sa  i  bambini,  massime  la  sera,  oltre  che  ostacolare  la  dige- 
stione, è  causa  di  molti  mali.  Nessun  migliore  indizio  della  perfetta  salute  del. 
bambino,  che  un  sonno  profondo,  non  interrotto,  di  10-12  ore,  che  comincia 
«ubito  dopo  l'altimo  pasto  della  sera  e  che  termina  il  mattino  seguente. 


A.  MONTEPUSCO. 


Farmacologia 


L'Eroina 

Crediamo  utile  richiamare  Tattenzione  dei  lettori  sugli  ottimi  risultati ,  che 
il  Prof.  Elischer  di  Budapest  ha  ottenuto  in  Ginecologia  dall'  uso  di  questo 
nuovo  preparato. 

L'Eroina  corrisponde  chimicamente  all'  etere  diacetico  della  mw^fina.  Si  pre- 
vota  come  una  polvere  bianca,  cristallina,  solubile  lentamente  nell'acqua,  fa- 
cilmente solubile  neiralcool.  Si  usa  in  forma  di  cloridrato,  che  è  solubilissimo 
neir  acqua. 

Dai  molteplici  esperimenti  fatti  risulta  che  V  Eroina ,  mentre  diminuisce  il 
nomerò  degli  atti  respiratori  nelPunità  di  tempo,  aumenta  notevolmente  Tarn- 
làezza  della  fase  inspiratoria,  ed  in  conseguenza  V  aria  può  penetrare  nei  mi- 
nimi recessi  dell'albero  respiratorio.  Inoltre  essa  solleva  Tenergia  dei  muscoli 
<lella  respirazione,  e  torna  per  questa  sua  proprietà  ancor  più  preziosa  contro 
la  tosse  degl*  indiyidui  decrepiti,  nei  quali  il  rimedio  non  deve  aumentare  Tin- 
debolimento  della  muscolatura  del  torace,  che  ò  causa  di  stagnazione  del  se- 
creto bronchiale.  Non  influisce  affatto  sull'apparato  cardio-yascolare ,  e  sotto 
U  sua  azione  la  pressione  arteriosa  resta  immodificata ,  per  cui  ò  preferibile 
di  gran  lunga  alla  morfina  negl'  individui  affetti  di  debolezza  cardiaca.  Dimi* 
noisce  il  consumo  di  ossigeno,  senz'apportare  per  questo  effetti  secondarii  di- 
tpiacevoli.  Ha  sulla  morfina  il  vantaggio  di  non  produrre  stipsi  ventrale  e  di 
^re  in  dose  minore.  La  sua  azione  sedativa  si  svolge  rapidamente,  al  più 
terdi  dopo  mezz'  ora  della  ingestione. 

Si  è  trovata  utile  sopratutto  per  combattere  la  tosse  da  bronchite,  faringite, 
laringite,  tubercolosi  ecc. 
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É  siifficiente  la  dose  di     Vs  cgr.  per  volta,  ripetuta  tre  o  al   massimo  quat-^ 
ito  Tohe  nella  giornata.  Per  iniezioni  ipodermiche  si  dà  da  3  a  10  mill. ,  non. 
sorpassando  mai  la  dose  di  1  cgr.  per  volta,  e  si  possono  fare  2  o  3  iniezioni 
nel  corso  della  giornata. 

11  Prof.  1.  Elischer,  primario  dèi  reparto  ostetrico-ginecologico  delFospedaie 
Sant-Rochus  di  Budapest,  ha  pubblicato  20  casi  clinici,  in  cai  ha  voluto  spe- 
rimentare r  azione  analgesica  dell'  Eroina.  I  detti  casi  si  possono  dividere  in 
due  gruppi  :  Tuno  compren  le  ammalate,  in  cui  i  dolori  erano  in  dipendenza  di 
una  irritazione  del  peritoneo,  e  Taltro  riguarda  donne  affette  da  carcinoma  ino- 
perabile dell'  utero.  In  tutti  questi  casi  il  cloridrato  di  Eroina  ò  stalo  adope- 
rato secondo  il  metodo  di  Mirti,  cioè  in  soluzione  all'  1  %0'  ^"  forma  di  tam- 
poni alla  glicerina,  introducendo  in  tal  modo  in  vagina  1-1  Vj  cgr.  di  clori- 
drato di  Eroina.  Senza  riandare  sui  particolari  di  ciascun  caso  clinico,  si  rileva, 
in  riassunto,  delle  ricerche  di  Elischer,  che  i  risultati  sono  stati  soddisfacenti^ 
£ia  per  rapidità,  sia  per  durata  dell'analgesia  (12-15  ore). 

Alcuni  sperimentatori  hanno  notato,  come  effetto  secondario  dell'uso  dell'E- 
roina ,  un  senso  di  stanchezza  ,  ma  Elischer  non  1'  ha  constatato  ,  come  pure 
non  ha  mai  osservato  fatti  di  irritazione  locale. 

Elischer  dichiara    l'Eroina  un  analgesico  di  molta  efficacia   in  Ginecologia. 

Ittalbina. 

L' Iltalbina  corrisponde  chimicamente  aìV albuminato  d'ittiolo.  Si  presenta 
in  forma  di  una  polvere  bruna ,  senza  odore  e  quasi  senza  sapore ,  insolubile 
nciracqufl,  neiralcool,  e  negli  acidi  diluiti,  solubile  nelle  soluzioni  alcaline.  Da 
ciò  consegue  che  attraversa  inalterata  lo  stomaco  e  che  si  scioglie  nell*  inte- 
stino, mettendo  in  libertà  l'ittiolo.  Essendo  l'ittiolo  disgustoso  per  odore  e  sa- 
pore, non  si  presta  facilmente  per  la  somministrazione  interna,  massime  se  si 
traila  dì  una  cura  lunga ,  e  perciò  Sack  pensò  di  combinarlo  con  l' albumina 
per  eliminare  cosi  questi  inconvenienti  e  mettere  a  profitto  in  pratica  le  pro- 
prietà biologiche  di  questo  prezioso  medicamento.  Dai  suoi  esperimenti  risulta 
che  r  Ittalbina  desta  l'appetito,  facilita  la  digestione,  distrugge  le  fermentazioni 
anormali,  regolarizza  la  peristalsi  intestinale,  ed  in  conseguenza  le  condizioni 
generali  migliorano  e  l' individuo  aumenta  di  peso.  Questi  risultati  sono  stati 
conferitati  da  numerosi  sperimentatori,  e  tutti  sono  concordi  nel  dichiarare  che 
rittalbina  rappresenta  la  forma  migliore  per  la  somministrazione  interna  del- 
l'ittiolo.  Torna  utilissima  nelle  affezioni  croniche  dell*  intestino ,  come  tonico 
ed  antisettico,  e  quindi  anche  nelle  devtnatosi  riflesse  e  ^ro/¥c7i6' dipendenti  dai 
disordini  intfstinuli  (orticaria^  eczema  umido  dei  bambini  ecc.). 

Numerose  ricerche  sono  state  fatte  con  l' Ittalbina  sul  ricambio  materiale 
(Zuelzer,  Helniers,  Rolly  e  Saam,  Neumann  ecc.),  e  da  esse  si  rileva  che  questo 
nuovo  preparato  aumenta  Tassimilazione  e  favorisce  in  grado  eminente  la  nu- 
trizione vera  dei  tessuti,  per  cui  riesce  di  grande  utilità  in  tutti  i  morbi  esau^ 
rienlù  Gli  esperimenti  eseguiti  nel  Laboratorio  dell*  Istituto  policlinico  di  Ei- 
dèlbeiga  dimostrano  che  sotto  l'influenza  dell' Ittalbina  diminuiscono  conside- 
revolmente i  prodotti  di    putrefazione    intestinale,  e  quindi   con  questo  nuova 
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preparato  si  pud  realizzare  sicuramente  l'antisepai  del  tubo  dìgereate.  E  : 
tMMiite  Binder  assicura  di  aver  ottenuto  con  Tlttalbina  i  migliori  risaltuli  nel- 
YiUthtifo. 

Si  somministra  alla  dose  di  1-2  gr.  al  giorno,  ed  anche  più,  fraaioiHbtanentev 
in  bolo  neirostia,  oprerò  in  sospensione  neiracqua.  ' 


Note  Terapeutiche 

Contro  la  broaohite  oronica  dei  bambini 

Si  sa  che  V  ittiolo,  somministrato  per  via  dello  stomaco,  favorisce  il  riassor- 
l>iinento  degli  essudati.  Partendo  da  questo  dato,  lennings  ha  sperimentato  il 
&rmaco,  nell*  Ospedale  dei  bambini  di  New- York,  contro  la  bronchite  infantile, 
consecutiva  a  raffreddamenti  od  a  malattie  infettive,  come  la  tosse  convulsiva* 
la  roseola  ecc.  Egli  si  è  servito  della  seguente  prescrizione  : 

Ittiolo  grm.  2 

Glicerina  (  ^    g 

Sciroppo  di  scorze  di  arancie  ( 

Acqua  »  60 

Alle  prime  somministrazioni  di  questa  pozione  si  può  manifestare  nausea,  e 
-qualche  volta  anche  vomito,  ma  poi  gradatamente  il  bambino  si  abitua  al  ri- 
medio,  sopratutto  se  si  ha  cura  di  somministrarlo  dopo  i  pasti.  Dagli  esperi- 
menti fatti  da  lennings  si  rileva  che  con  questa  cura  si  ha  pronta  guarigione 
della  bronchite ,  anche  di  quella  che  si  era  mostrata  ribelle  a  qualsiasi  altro 
flwtodo  curativo. 

Cura  del  vaiaolo  oon  il  lievito  di  birra. 

Pio  dal  1899  il  lievito  di  birra  fu  trovato  utile  nella  foruncolosi.  Fondandosi 
*»!  questo  fatto,  il  Dott.  Pietri  (Nizza)  ha  avuto  Tidea  di  sperimentarlo  nel 
vaiuolo.  Infatti  in  due  individui  delFetà  di  circa  40  anni,  che  non  erano  stati 
rìvaccioati  dalla  loro  infanzia  e  che  erano  affetti  da  vaiuolo  confluente,  il  lie- 
vito di  birra  fresco,  somministrato  alla  dose  di  d  o  G  cucchiaini  da  caffo  al 
giorno,  ha  fatto  rapidamente  disseccare  le  pustole,  senza  suppurazione  né  feb- 
bre, prevenendo  benanche  la  formazione  di  cicatrici.  Dai  risultati  ottenuti  in  questi 
due  casi  il  Dott.  Pietri  è  indotto  a  ritenere  che  il  lievito  di  birra  fresco  può 
«OD  solo  rendere  dei  buoni  servici  nel  corso  del  vaiuolo  ,  ma  costituire  anche 
VQ  bnon  mezzo  abortivo  delPeruzioae  vaiuolosa,  somministrandolo  fin  dalF  ini- 
zio della  malattia. 

Contro  la  stipd  oetinata  di  ori^^o  nmroaa. 

Per  la  stipsi  ventrale  non  si  può  in  tutti  i  casi  adottare  un  uaico  metodo  di 
tmra,  perchè  la  patogenesi  della  coprostasi  è  delle  più  yariabili.  La  causa  più. 
frequente  della  costipazione  abituale  dei  disp  optici  ò  la    paresi  intestinale,  ch« 
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Tiene  mólto  favorita  dalla  vita  aedentanea,  ma  non  in  tatti  i  casi  si  può  invo- 
care questo  fattore  etiologico ,  come  generalmente  si  fa.  In  ogni  prescrizione 
contro  la  stipsi  ventrale  si  consiglia  immancabilmente  Tesercizio  airaria  libera: 
orbene,  secondo  le  esperienze  del  Dott.  Boas,  ciò  non  sempre  torna  utile.  Nei 
casi  di  coprostasi  di  origine  nervosa,  che  ò  frequente  in  ispecial  modo  nei  nea-* 
rastenici,  e  sovente  consecutiva  ad  uno  shock  psichico,  la  miglior  cura  è  quella. 
del  riposo,  S^  incomincia  col  pulire  il  grosso  intestino  con  parecchi  litri  d^ac- 
qua  saponificata  ;  poi  si  cessa  completamente  dall*  uso  dei  purganti  e  dei  cli- 
steri, regolando  in  pari  tempo  il  regime  alimentare  e  fissando  esattamente  Fora 
dei  pasti. 

Nei  primi  quindici  giorni  il  paziente  deve  stare  a  letto  e  non  ricevere  alcuna 
visita;  r  isolamento  sarà  meno  rigoroso  per  il  restante  tempo  della  cura,  la  cui 
durata  totale  comprende  quattro  a  sei  settimane.  Ck)n  questo  metodo  di  cura  il 
Dott.  Boas  di  Berlino  ha  ottenuto  ottimi  risultati  in  una  serie  numerosa  di  casi 
di  simil  genere ,  nei  quali  si  erano  precedentemente  sperimentati  invano  tutti 
ì  rimedii,  che  si  adoperano  contro  la  coprostasi  abituale. 

Contro  la  metrorragia. 

Non  è  di  cognizione  recente  la  proprietà  emostatica  dell*  essenza  di  tremen^ 
tina,  ma  pochi  sono  quelli  che  in  pratica  ricorrono  a  questo  agente  farmaceu- 
tico per  frenare  una  emorragia.  Un  medico  russo,  il  Dott.  Lienévitch,  adopera 
da  cinque  anni  sistematicamente  l'essenza  di  trementina  per  combattere  le  emor- 
ragie dell'utero.  Egli,  dopo  d'avere  scoperto  il  collo  uterino,  fa  passare  nella 
cavità  cervicale  un  tampone  imbevuto  di  una  soluzione  contenente  una  parte  di 
acido  fenico  su  tre  parti  di  glicerina,  e,  in  caso  di  bisogno,  procede  alla  dila-^ 
tazione  del  collo.  Indi  introduce  nell'utero  una  striscia  di  garza  iodoformizzata. 
al  5  o  10  %,  sufiicien temente  lunga  per  riempire  tutta  la  cavità  deirutero,  a 
previamente  immersa  nelFessenza  di  trementina  pura.  Uestremità  esterna  della 
garza  resta  nella  vagina,  accuratamente  pulita  dell'eccesso  di  trementina  goc- 
ciolata durante  V  introduzione  della  garza  ;  si  pone  dopo  un  tampone  vaginale 
di  media  dimensione  e  si  raccomanda  alla  paziente  di  stare  coricata  per  tre  a 
eei  ore.  Dopo  questo  tempo,  quando  la  donna  comincia  a  risentire  forti  coliche^ 
uterine,  si  ritira  la  medicatura. 

In  generale  Temorragia  si  è  allora  arrestata  in  una  maniera  definitiva  e  si  vede* 
solamente  sussistere,  per  3  o  4  giorni,  una  secrezione  muco-sanguinolenta  molto 
abbondante.  Qualche  volta  occorre,  dopo  pochi  giorni,  intervenire  novellamente,, 
ma  una  tale  necessità  si  verifica,  quando  il  primo  tamponaggio  non  ò  stato  fatta 
in  maniera  perfetta.  Lienévitch  assicura  di  non  aver  mai  notato  sintomi  d*  in- 
tossipazìone  né  alcun  fenomeno  secondario  dispiacevole.  Questo  metodo  di  cura 
si  è  mostrai  particolarmente  efiìcace  contro  le  emorragie  dipendenti  da  fibromi 
interstiziali  dell*  utero,  come  anche  nelle  metrorragie  della  menopausa  e  negli 
scoli  sanguigni  di  origine  flogistica  ,  quando  è  possibile  fare  il  tamponaggio 
senza  abbassamento  e  dilatazione  del  collo  dell*  utero.  Lienévitch  non  ha  fatto 
ricorso  a  questo  metodo  nei  casi  di  emorragia  post  por tum^  temendo  una  em- 
bolia gassosa. 

l;  m. 
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Bassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

E.  REALE.  —  Caso  ellnieo  di  indaearia  (glaacarla)  (Nuova  Rivista  clinico- 
terapeutica,  n.  3,  marzo  1902). 

La  presenza  di  indaco  ozzwto  neir  urina  (indacuria  o  glaucnria,  da  ^^otecuA*, 
izzmro)  fu  riscontrata  la  prima  volta  da  Prout  in  un  infermo,  che  andava  sog- 
getto tir  emissione  di  un  sedimento  azzurro  tutte  le  volte  che  ingeriva  delle 
polveri  di  Seidlitz,  e  Ord  più  tardi  lo  riconobbe  come  uno  dei  costituenti  prin- 
cipili di  un  grosso  calcolo  trovato  airautopsia  in  un  caso  di  sarcoma  renale. 

Ma  questa  sostanza  può  trovarsi,  sebbene  raramente,  anche  in  soluzione  nel* 
r  arìna,  che  perciò  si  presenta  di  colorito  azzurro  o  azzurro-verdastro ,  come 
Beoeke  ebbe  a  constatare  pel  primo  in  un  ammalato  di  morbo  di  Bright. 

Uno  dei  più  tipici  fra  quelli  finora  descritti  è  appunto  il  caso  riscontrato 
dairA.  in  una  giovanetla  clorolica,  ricoverata  neirOspedale  clinico  di  Napoli, 
U  qaale  aveva  già  un*a]tra  volta,  all'inizio  della  malattia,  notata  remissione 
di  un*  urina  azzurra,  che  durò  per  lo  spazio  di  sei  giorni  e  cessò  dopo  spon- 
taneamente. 

Stando  air  Ospedale ,  si  osservò  per  la  seconda  volta  l' eliminazione  di 
«n'orina  di  colorito  verde  leggermente  azzurro,  alquanto  torbida,  di  reazione  a- 
cida,  che  non  conteneva  albumina  né  altri  principii  chimici  patologici.  Nel  se- 
dimento nessun  eristallo,  nò  masse  amorfe  di  colorito  azzurro. 

L  eliminazione  di  simile  urina  durò  per  uno  spazio  di  tempo  minore  delta 
volta  precedente ,  ossia  per  tre  giorni  soltanto ,  e  andò  gradatamente  scompa- 
rendo. Non  fu  possibile  di  riosservarla  in  seguito,  nonostante  la  somministra- 
xione  di  abbondante  quantità  di  carne,  data  allo  scopo  di  accrescere  in  modo 
abnorme  la  produzione  delP  indolo  intestinale  e  rispettivamente  delP  indicano 
dell*  urina. 

Il  pigmento  estratto  con  cloroformio  lo  colorava  in  verde-azzurrognolo,  più 
0  meno  carico*  a  seconda  della  concentrazione:  evaporando  la  massa  liquida, 
rimaneva  il  pigmento  azzurro.  Questo,  sublimando  iu  vapori  di  colorito  roseo- 
violetto,  si  condensava  sopra  una  superficie  fredda,  dando  cristalli  di  egual  co- 
lore, li  pigmento  era  insolubile  in  acqua,  alcool  etilico  ,  acidi  diluiti;  facil- 
mente solubile  invece  in  cloroformio,  etere,  acido  carbolico,  alcool  metilico,  ecc. 

L'  urina  era  ricca  d*  indicano,  sia  combinazione  solfo-coniugata  che  glicuro- 
nica.  Con  questa  osservazione  TA.  ha  potuto  perciò  dare  per  la  prima  volta 
la  dimostrazione  di  un  fatto  finora  sospettato  soltanto,  che,  cioè,  la  sorgente 
<1«1  pigmento  nei  casi  di  indacuria  fosse  T  acido  indossilgli  curonico,  molto 
meno  stabile  deli*indossilsolforico,  e  perciò  più  facilmente  decomponibil  neiror- 
ganismo. 

la  quanto  alla  genesi  del  fenomeno,  è  generalmente  ammesso  cha  Tindacu- 
rìa  sia  di  origine  batterica.  Una  tale  genesi  del  fenomeno  vien  poggiata  sul 
^tto  della  frequenza,  con  cui  batterli  si  riscontrano  nelle  urine,  anche  in  casi 
D«i  qnali  havvi  in'egrità  delle  vie  urinarie.  Si  ammette  che,  per  condizioni  a 
noi  ignote,  questi  batterii  possano  assumere,  in  alcune  circostanze,  delle  atti-> 
▼ìtÀ  speciali,  e  diventare  tra  Taltro  capaci  di  scindere  l' indicano. 
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È  noto  che  i  batterii  trovati  nelle  urine  normali  o  patologiche  sono  molti,  ma 
che  oggidì  si  accorda  ma^rgiore  importanza  al  colibacillo.  Ciò  perchè  questo 
batterio  è  ri  tenuto  quale  agente  patogeno  della  cistite  e  della  pielite,  ed  inol- 
tre si  rinviene  abbondantemente  anche  nei  casi  di  semplice  batteriuria ,  ossia 
in  urine  acide  e  a^n^a  manifeste  alterazioni  delle  vie  urinarie. 

L'  A.  ha  voluto  provare  che  il  colibacillo  avesse  la  proprietà  di  produrre  in 
vitro  la  scomposiziofta  dell'  indicano,  ed  a  tal  uopo  si  servi  di  un'urina  molto 
ricca  di  indicano  glucoronicOy  che  addizionò  con  una  cultura  virulenta  di  bac- 
terium  colù  Però  non  ebbe  a  notare  giammai  pi'oduzione  di  indaco  azzurro,  e 
di  più  il  contenuto  primitiva  d'indicano  restò  immutato. 

Pur  non  credendo  che  ri  possa  con  questa  esperienza  infirmare  la  origine 
batterica  dell*  indacuria,  giustamente  FA.  ritiene  però  che  essa  valga  ad  ar- 
valorare  V  opinione  che,  sopratutto  nei  casi  in  cui  V  indaco  si  trova  sciolto  in 
urine  normali,  Torìgine  del  fenomeno  sia  di  natura  chimica. 

Molto  probabilmente  il  fenomeno  dell'  indacuria  è  in  massima  parte  legato 
alla  speciale  costituzione  dell'indicano,  ossia  alla  presenza  nelle  urine  di  un 
acido  indossi Iglicuronico  molto  labilmente  sintetizzato,  e  quindi  decomponibile 
anche  spontaneamente.  Ammettendo  una  tale  ipotesi,  non  deve  sembrare  fuor 
di  proposito  il  ritenere  che  alla  produzione  dell'  indacuria  concorrano  anche 
dei  perturbamenti  dell'attività  funsionale  dell'organo  destinato  alla  sinteai  degli 
eieri  solfwici  e  glicuronici  delle  urine,  ossia  del  fegato. 

O   Caro. 


SPISSU  —  Le  iniezioni  enderenose  di  sublimato  oorrosiro  (metodo  Bac- 
celli) Ufi  carH^eliio  ematico  sperimentale  (Riforma  Medica,  N.  84, 1902.) 

L'^.  ha  fatto  unft  serie  di  ricerche  sui  conigli  neiristituto d'Igiene  dell'Uni- 
«versità  di  Cagliari  diretto  dal  Prof.  Sanfelice  per  istabilire:  V  se  il  sublimato 
corrosivo  abbia  azione  preventiva;  29  se  il  siero  degli  animali  sottoposti  alle 
iniezioni  di  bteloruro  di  mercurio  acquisti  la  proprietà  di  preservare  dall'infe- 
zione carbonchiosa;  3®  se  il  sublimato  abbia  efficacia  terapeutica,  e,  nel  caso 
favorevole,  se  il  siero  degli  animali  sopravvissuti  all'  infezione  goda  di  proprietà 
profilattiche  e  terapeutiche. 

Dai  risultati  ottenuti  dalle  sue  esperienze  FA.  conclude  che  nò  il  sublimato 
corrosivo  né  il  siero  degli  animali  iniettati  di  bicloruro  di  mercurio  hanno  il 
potere  d'impedire  lo  syiluppo  dell'infezione  carbonchiosa,  giacché  essa  si  ma- 
nifesta ugualmente  come  in  quelli  non  sottoposti  a  trattamento  alcuno.  Inoltre 
le  iniezioni  endovenose  di  sublimato  corrosivo  hanno  nel  carbonchio  ben  poco 
valore  terapeutico,  giacchò  la  rapidità,  con  cui  questo  antisettico  si  elimina 
dal  sangue,  la  sua  trasformazione  in  albuminato  di  mercurio  insolubile,  e  privo 
quasi  affatto  di  potere  disinfettante,  sono  inconvenienti,  i  quali  non  permettono 
al  sublimato  iniettato  nel  sangue  di  agire  sui  bacilli  in  circolo,  cosi  come  esso 
agisce  sui  bacilli  in  vitro.  Di  più  l'azione,  che  spiega  sugli  elementi  anatomici, 
•dei  quali  altera  la  nutrizione  ed  il  metabolismo  (Sanquirico  e  Rosso),  non  può 
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certamente  gioTare  airorganismo,  il  quale  ha  bisogno,  per  potere  efficacemente 
lottare  contro  il  microrganismo  patogeno,  che  i  poteri  di  difesa,  di  cui  dispone, 
sieiM)  pÌQttoslo  stimolati,  aumentati,  anziché  affievoliti  od  anche  aoppressi . 

RENOULT  —  Sniraxione  cardio-tonica  dell'estratto  ftnido  dei  tori  di 
cerens  grandiflora  (Tesi  di  Parigi  1902). 

L'A.  ricorda  i  lavori  sperimentali  e  clinici,  che  si  sono  fatti  su  questo  car  • 
<iioeinetico,  le  cui  indicazioni  terapiche  sono  simili  a  quelle  della  digitale.  Il 
prÌBcipio  attivo,  la  cactina,  contenuto  nei  fiori,  agisce  sul  circolo  sanguigno, 
lumentando  il  tono  del  muscolo  cardiaco,  probabilmente  per  azione  sui  gangli 
BDforì  ed  acceleratori  intrinseci  del  cuore:  il  polso  diviene  più  regolare  e  più 
aosteauto.  La  pressione  arteriosa,  sotto  la  sua  influenza,  si  eleva,  sia  per  la 
tumeotafa  energia  del  miocardio,  sia  per  Ti  perei  nesi  vasale  determinata  da 
«ccitamento  del  centro  vaso-n[K>tore  bulbare. 

La  diuresi  non  pare  molto  attivata  sotto  la  sua  azione.  Secondo  Hdchard  e 
Mjers,  !a  cactina  rinforza  la  sistole  e  diminuisce  la  diastole,  proprietà,  che  le 
<ià  im  indiscutibile  vantaggio  sulla  digitalina^per  la  cura  deirinsufAcienza  aor- 
tica. Infoiti  la  digitalina,  prolungando  la  diastole,  permette  agevolmente  il  ri- 
gargito  del  sangue  nel  ventricolo  per  Tostio  aortico  insufficiente,  producendo 
cori  &eile  e  grande  stanchezza  del  cuore.  Invece  la  cactina,  diminuendo  la  dia- 
stole, non  dà  tempo  al  sangue  dì  rigurgitare  dalFaorta  nel  ventricolo,  ed  in  tal 
modo  attenua  la  stanchesea  del  miocardio  e  regolarizza  il  circolo  sanguigno. 
Ne  segue  pure  che ,  dovendo  il  cuore  compiere  minor  lavoro,  ed  essendo  il 
cono  del  rangue  più  regolare,  l'aritmia,  che  si  osserva  sempre  neirinsufficienza 
<ieU'ostio  aortico,  viene  ad  essere  dissipata,  poiché  il  cuore  ha  il  tempo  e  il 
anno  di  regolarizzare  i  suoi  battiti. 

La  «actina  non  ha  azione  cumulativa  ,  per  cui  può  esser*)  adoperata  per 
hiBfo  tempo  senza  apportare  fenomeni  d* intolleranza,  ed  ò  sprovvista  di  toni- 
etti  vera. 

RICCHI.  —  La  cam^gna  antimalarica  del  1901.  (Comunicazione  alla  Società 
Medico-Chirurgica  di  Bologna,  28  Febbraio  1902). 

L'A.  fa  un  esatto  resoconto  dei  risultati,  che  si  sono  ottenuti  in  diverse 
località  della  Rete  Adriatica  più  colpite  dalle  febbri,  adoperando  i  noti  mezzi 
meccanici  di  protezione,  migliorati  »  [>erfezionati  Secondo  i  consigli  delFespe- 
nenza.  Alla  finestre  dei  locali  messi  a  nuovo  furono  applicate  delle  reti  metal- 
*wlw  a  sottili  maglie  (1  Vf2  mmq.)  sostenute  da  telai  fissi,  e  con  simili  reti 
fopoao  por©  ricoperte  le  aperture  dei  comii<noli.  Al  davanti  delle  porte  d'in- 
^^ao  fu  costruito  un  vestibolo  con  la  ba.se  in  muratura  per  sostenere  salda- 
niente  i  telai,  sui  quali  sono  tese  le  reti  metalliche,  o  con  covertura  di  legno 
rìveatilo  di  cartone  incatramato.  Nel  lato  corto  di  ogni  vestibolo  vi  ò  la  porta, 
0  semplice  od  a  bussola,  ma  sempre  munita  di  chiusura  automatica,  allo  stesso 
<iK)ilo  della  porta,  che  nel  2.**  piano  dei  caselli  dà  accesso  alle  stanze  da  letto. 
I^  difesa  delle  parti  scoperte  del  corpo  fu  fatta  con  un  cappello  di  feltro  o  di 
Wli»,  provvisto  di  una  maschera  a  rete  metallica,  con  raggiunta  di  una  stri- 
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scia  di  RtofTa  destinata  ad  essere  introdotta  sotto  la  giacca.  Si  usarono  dei 
grossi  guanti  di  lana  per  proteggere  le  mani. 

Con  questo  metodo  furono  nel  decorso  anno  protetti  completamente  212 
caselli,  il  baraccone  di  Ofantino,  la  parte  posteriore  della  stazione  di  Giardi- 
netto e  4  stazioni,  con  un  personale,  fra  agenti  e  famigliari,  di  1600  persone.  Fu- 
rono protetti  incompletamente  11  caselli,  4  fabbricati  alloggi  e  21  stazione  con 
un  personale  complessivo  di  406  individui.  Servirono  di  controllo  85  caselli ,  4 
stazioni,  un  fabbricato  alloggi,  un  locale  chiamato  cantiere  ed  una  baracca  di 
legno ,  con  un  totale  di  651  persona.  Sicché ,  tra  protetti  e  non  protetti,  gli 
esperimenti  sì  riferirono  a  2657  individui. 

Da  un  esame  accurato  risultò  che  di  questi  2657  individui  648  erano  immuni 
e  2009  presentavano  segni  non  dubbf  di  paludismo  cronico.  A  questi  ultimi  fa 
fatta  farei  nel  periodo  premalarico,  una  energica  cura  di  sali  di  chinina,  di 
arsenico,  di  ferro ,  che  venne  poi  sospesa  nel  periodo  delle  protezioni  ,  salvo 
per  coloro  che  caddero  ammalati. 

Nei  luoghi  completamente  protetti  i  colpiti  da  primitiva  infezione  furono  il 
2%;  nei  luoghi  incompletamente  difesi  il  12,  13%;  nei  luoghi  di  controllo 
il  38,  71%. 

Questi  risultati  sono  abbastanza  eloquenti  per  dimostrare  che  la  profilassi 
organizzata  secondo  i  nuovi  criteri  scientifici  non  offre  difficoltà  pratiche  insor- 
montabili e  che,  ottemperando  ai  concetti  fondamentali  di  essa,  si  può  dimorare 
in  siti  palustri,  anche  gravi,  senza  contrarre  Tinfezione. 

SERAFINI— Sulle  iniezioni  ondorenose  di  snbbllmato corrosivo.  (Riforma 

Medica  N.i  79  ed  80—  1902). 

L'  A.,  avendo  fatto  una  serie  di  ricerche  sperimentali  nel  suo  Istituto  d'Igiene 
deir  Università  di  Padova,  è  venuto  alla  seguente  conclusione:  Conformemente 
a  quanto  si  verifica  in  m'Ox),  il  subblimato  corrosivo  iniettato  nelle  vene,  anche 
contemporaneamente  ai  germi  del  carbonchio  ematico  e  del  colera  dei  polli, 
non  impiega  alcun^azione  microbicida,  neppure  nel  rapporto  di  1  su  360,000  del 
peso  del  cor^K),  o,  ciò  che  vale  lo  stesso,  nel  rapporto  di  1  su  30,000  del  solo 
peso  del  sangue.  Non  pare,  quindi,  che  Tiniezione  endovenosa  di  tale  preparato 
possa  far  sorridere  la  speranza  di  «  giovare  alla  inferma  umanità  in  tutti  quei 
casi,  in  cui  possono  eventualmente  trovarsi  nelle  correnti  del  circolo,  o  nei 
più  intimi  recessi  di  questo,  microrganismi  patogeni»  Perciò  PA.  non  crede 
ch'esso  possa  indicarsi  còme  metodo  terapeutico  generale  delle  malattìe  infettive, 
a  meno  che  non  si  tratti  di  infezioni ,  contro  le  quali  il  sublimato  spieghi 
unVzione  specifica,  come  nel  caso  della  sifilide,  anche  nella  quale,  del  resto,  è 
prudente  e  razionale  precetto  di  ricorrervi  solo  quando,  per  la  gravità,  pericu' 
lum  est  in  mora, 

RAYMOND  —  Un  caso  di  mal  di  Pott  cervicale.  (La  Semaine  medicale, 

N.  12,  1902. 

L*A.  riferisce  il  caso  di  una  donna,  che  nel  1900,  durante  la  gravidanza^ 
cominciò  a  soffrire  dolori  nel  braccio  sinistro,  dapprima  sopportabili,  ma  poi 
a-^sai  molesti  verso  la  fine  della  gestazione. 
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Nel  Geonaio  1901,  continuando  sempre  intensi  i  dolori,  si  manifestò  insen- 
sibilità dolorifica  e  termica  della  pelle  dell'arto  superiore  sinistro,  i  cui  mo- 
▼imenti  rinscivano  dolorosissimi.  L'insensibilità,  uell* Aprile,  si  propagò  al  braccio 
destro,  dalle  dita  fino  al  gomito,  insieme  con  un  certo  disturbo  dei  movimenti 
deirarto,  e  nel  Maggio  la  debolezza  motrice  invase  gli  arti  inferiori,  nei  quali 
d*aIlora  si  verificaTano  frequentemente  dei  crampi. 

All'esame, che  l'A.  fece  neirOttobre  del  1901,  fu  riscontrato:  dimagrimento 
ed  iperidrosi  generale;  regione  cer vico-dorsale  dolorosissima  alla  palpazione; 
testa  immobilizzata  in  estensione  ;  cifosi  cervicale  ad  angolo  molto  largo;  pa- 
raplegia crurale  spasmodica;  atrofia  muscolare  agli  arti  inferiori ,  nei  quali  la 
sensibilità  delle  ossa  è  integra;  sensibilità  articolare  a  sinistra  assente;  normali,, 
a  destra,  le  sensibilità  superficiali,  abolite,  a  sinistra,  sino  ad  una  linea  orizzon- 
tale diretta  per  il  cavo  epigastrico;  in  sopra  di  questa  linea  una  zona  di  ipe- 
restesia; riflesso  cutaneo  addominale  abolito  ;  esagerati  gli  altri  riflessi  cutaneii 
paralisi  flaccida  agli  arti  superiori,  associata  ad  un  certo  grado  di  atrofia  mu- 
scolare; muscoli  non  dolenti  alla  palpazione  ;  riflessi  ossei  e  tendinei  esagerati; 
trepidazioni  epilettoidi  ai  polsi  ;  limitata  possibilità  di  far  muovete  i  muscoli 
del  gruppo  radicolare  superiore  ;  dolori  spontanei  e  formicoli!  dalla  nuca  fino 
alle  dita;  dolori  nelle  radici  dei  plessi  ;  ipoestesia  a  livello  della  mano  sinistra 
e  dei  due  avambracci;  anestesia  della  mano  destra  (l'ipoestesia  e  Tanestesia 
rigoardano  la  sensibilità  tattile  ed  algesica  )  ;  dolore  per  le  impressioni  troppo 
calde  e  fredde;  sensibilità  ossea  conservata,  quella  articolare  completamente^ 
abolita  nelle  dita  ;  paresi  dei  muscoli  addominali  ;  escara  prefonda  ed  indolente^ 
nella  regione  sacrale;  incontinenza  di  urine  e  di  fecce. 

In  questo  caso  esiste  evidentemente  un'affezione  vertebrale,  che  TA.  limita 
al  semento  cervicale  della  rachide:  essa  dapprima  ha  determinato  semplici 
fenomeni  di  compressione  delle  radici  del  plesso  cervico-branchiale,  e  poi  si  ò 
ripercossa  sul  midoUoy  per  la  cui  compressione  si  spiegano  tutti  gli  altri  fe- 
Domeni  riportati.  Ora  il  midollo  può  essere  compresso  da  tumori  meningei  ed 
extrameningei,  da  infiammazioni  terminanti  con  lo  sviluppo  di  una  pachime- 
ningite  ipertrofica,  da  ascessi,  da  lesioni  vertebrali.  E  nel  caso  in  esame  sv 
tratta  senza  dubbio  di  mal  di  Pott,  tanto  più  che  nella  pavàente  vi  è  una  inci- 
dente tubercolosi  dell'apice  sinistro,  e  tutti  i  fenomeni  osservati  concordane 
esattamente  con  la  sindrome  del  male  di  Pott  cervicale. 

L*A.  fa  delle  belle  considerazioni  per  dimostrare  e  concludere  che  tutta  la 
feBomenologia  del  morbo  di  Pott,  in  genere,  e  di  quello  cervicale  in  ispecie,. 
non  dev'essere  messa  nel  conto  solamente  della  compressione  esercitata  sul 
midollo  dalla  tubercolosi  delle  vertebre.  Vi  sono  lesioni  midollari  irreparabili,, 
che  interessano  la  sostanza  grigia  (rammollimento,  mielite  parenchimale  disse- 
minata) e  la  sostanza  bianca  (degenerazioni  secondarie),  e  sono  queste  lesioni,, 
appunto,  che  provocano  la  maggior  parte  dei  fenomeni  della  malattia. 

ROBIN.  —  1  danni  delPantlsepsi  interna.  —  Mereario  e  febbre  tifoidea. 

(Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine,  21  aprile  1902). 

L'A.  nel  1892  riferì  all'Accademia  la  osservazione  di  una  donna  sifilitica,  la 
quale,  in  seguito  ad  una  cura  intensa  di  sublimato  corrosivo  durata  36  giorni,. 
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fu  colpita  da  una  bronco-pneumonite  infettiva  di  tale  gravezza  da  soccombere 
in  meno  di  4  giorni,  con  fenomeni  iveutisaimi ,  che  non  furono  ninimament* 
attenuati  dalla  terapia  più  attiva.  Queirosservazione,  che  potava  dirsi  una  vera 
esperienza  da  laboratorio,  dimostrava  che  il  metodo  dell*  antisepsi  interna ,  il 
<)Uale  consiste  nel  saturare  lorganismo  degli  antisettici  più  energici,  a  fine  di 
prevenire  una  infezione  microbica,  o  di  moderare  la  pullulazione  dei  micror- 
ganisiìii  o  ili  attenuare  la  loro  virulenza,  non  è  applicabile  in  terapia,  per 
4)uanto  scientificamente  possa  sembrare  razionale.  Infatti  da  queir  osservaziono 
risult^^YOt'  che  la  presenza  di  mercurio  neirorganismo,  lungi  dall' attenuare  Tat- 
ti vita  microbica^  fu  u^a  causa  prepouderante  delfaggravamento  della  bronco- 
pneumonite.  Questa  conclusione  ò  avvalorata  da  un  caso,  che  TA.  ha  recente- 
monte  osfiervato  nel  suo  reparto  dell'ospedale  della  PUié^  e  che  costituisce  una 
novella  e  doeisiva  pruova  non  solo  della  inutilità,  mìa  nuche  dei  danni,  che  può 
cagionare  Tanti  sepsi  interna. 

Si  tratta  di  un  caso  di  febbre  tifoidea  mortale,  sviluppatasi  in  una  giovane 
^i  25  anni,  la  quale  nell'Agosto  del  decorso  anno  aveva  contratto  la  sifilide. 
Entrò  neirospeUale  della  Pitie  in  piena  sifilide  secondaria,  con  una  roseola  in- 
tensa, aclcnopatia  cervicale  e  placche  mucose  alla  vulva,  all'ano  ed  alla  gola.  Il 
^  ed  il  3  Novembre  le  fu  fatta  una  iniezione  ipodermica  di  2  cgr.  di  beozoato 
di  mercurio;  il  4  alle  iniezioni  ipodermiche  fu  sostituita  la  somministrazione 
<ii  tre  pillole  al  giorno  di  bicloruro  di  mercurio,  dosate  ai  1  cgr.  Tuna,  e  ciò 
tino  al  giorno  8.  La  paziente  tollerava  bene  le  tre  pillole;  la  roseola  oomia* 
«iava  a  sbiadirsi,  e  le  placche  mucose,  che  venivano  pennellate  con  una  solu- 
zione al  2  %  ^^  azotato  argentico ,  sembravano  migliorate.  11  9  ed  il  10  le  si 
somministrarono  4  pillole.  L'  11  la  paziente  accusò  un  pò  di  malessere  allo 
«tomaco  e  diarrea,  inconvenienti,  che  furono  attribuiti  alle  pillole,  le  quali 
perciò  furono  sospese.  Il  15,  essendosi  la  diarrea  arrestata  ,  si  ricominciò  la 
somministrazione  delle  4  pillole,  che  fu  8<>guita  fino  al  17.  Il  giorno  18  ricom- 
parve la  diarrea ,  e  la  temperatura ,  che  fino  a  quel  giorno  si  era  mantenuta 
normale,  raggiunse  la  sera  38^  2  C.  Il  19  la  temperatura  mattutina  fu  di  3S^ 
€,  e  la  se  roti  M  a  di  38°  4,  ma,  sentendosi  la  paziente  un  pò  meglio  ed  essendo 
cessata  la  diarrea,  le  si  ordinarono  2  pillole  di  Sèdillot,  che  continuò  a  pi^en- 
dere  fino  al  giorno  21.  1120  il  termometro  al  mattino  segnò  38'  e  la  sera  39^5 
€  ;  il  21  al  mattino  39  >  2,  e  la  sera  40^  5. 

Dal  20,  mettendo  in  relazione  i  sintomi  presentati  dalla  paziente  con  i  risul- 
tati politivi  forniti  dairuro-diagnosi,  l'A.  sospettò  la  febbre  tifoide,  tanto  più 
che  ve  DO  erano  tre  casi  nella  stessa  sola.  Il  22  si  no^ò  s4>ochezza  della  lingua, 
timpanismo  addominale,  ritorno  della  diarrea,  gorgoglio  nella  fossa  ileo-cecale, 
lieve  aumento  dol  volume  della  milza. 

Fu  fatta  diagnosi*  di  febbre  tifoidea ,  e  nello  stesso  giorno  s'  iniziò  la  cura 
sistematica  con  i  bagni  freddi,  clisteri  abbondanti  ogni  due  giorni  con  T  ag- 
giunta di  lina  cucchiaiata  da  zuppa  di  liquore  di  Labarraque,  piccole  dosi,  come 
tonico,  di  chinina,  bevande  abbondanti  ecc.  A  giudicare  dalla  curva  termica  e 
dalTevoIunone  dei  sintomi  si  era  al  4°  giorno  della  in  fellone,  e,  poichd  la  pa-  « 
yjente  si  trovava  in  sala  da  23  giorni ,  nessun  dubbio  che  aiwsse  contratto  la 
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infezione  nell*  Ospedale ,   giacché  la   durata   media  del  periodo  d'  incubazione 
suole  essere  in  media  di  14  giorni. 

Fu  sottopoeta  a  dieta  liquida,  costituita  di  2  litri  di  latte,  1  litro  di  brodo 
ed  1  litro  di  limonea  vinica. 

Il  26  si  constatò  prostrazione  completa,  faccia  cianotica,  lingua  secca  e  fu- 
ligginosa, diarrea  verde  abt>ondante,  milza  voluminosa,  ventre  timpanico,  fosse 
iliache  dolenti,  pelle  arida,  comparsa  di  macchie  di  roseola,  urine  scarse  e  con- 
tenenti gr.  0,80  di  albumina.  Per  sollevare  la  tensione  arteriosa  ed  aumentare 
It  diuresi  fu  prescritto  un  infuso  di  digitale.  La  temperatura,  che  si  era  man- 
tennta  sempre  alta,  con  lieve  remissione  al  mattino ,  il  30  si  abbassò  a  38\ 
elevandosi  la  sera  a  40'  1.  Il  7  di  Dicembre  com|xirve  un'eruzione  penfigoide 
ed  emorragica  alle  regioni  glutee,  che  il  giorno  8  si  estese  alle  natiche  ed  alla 
parte  superiore  delle  coscio  II  9  lo  stato  della  paziente  si  aggravò ,  ed  il  10 
si  verificò  la  morte. 

Airautopsia  fu  trovata  una  placca  di  Peyer  largamente  ulcerata  a  livello  d  Ila 
ntrola  ilpo-cecale,  e  qualche  altra  placca,  leggermente  ulcerata,  lungo  il  tra- 
[{itto  deir  ileo.  La  milza  molto  grossa  e  molle. 

Il  mercurio,  di  cui  si  fece  la  ricerca,  fu  trovato  nel  fegato  e  nella  milza. 

L*A.  conclude  da  questa  osservazione  che  il  mercurio  non  impedisce  al  ba- 
cillo di  Eberth  di  infettare  i  tessuti,  e  non  ne  attenua  la  virulenza.  Vi  sono 
stati  di  quelli  che  hanno  pensato  di  far  abortirò  la  febbre  tifoidea,  sommini- 
strando gr.  1  Vj  di  solfuro  nero  di  mercurio  e  facendo  contemporaneamente 
fr^agioni  di  pomata  mercuriale  (Petit  e  Serres).  Altri  hanno  vantato  il  calo-  ■ 
melano,  (Salet,  Bouchard)  il  quale  secondo  Simoue,  abbassa  la  temperatura  ai 
10^  giorno  della  malattia,  agisce  sulle  ulcerazioni  intestinali  e  le  protegge 
contro  i  microbi  patogeni  dell'  intestino.  Qualcuno  ha  proposto  le  frizioni  mer- 
curiali (Kalb),  affermando  che'neir  80  Vo  ^^  ^^^  abbreviano  la  durata  del  periodo 
febbrile.  Altri  hanno  somministrato  il  sublimato  alla  dose  di  5  cgr.  al  giorno. 
Ma  r  osservazione  dell'  A.  dimostra  che  V  uso  dei  preparati  mercuriali  nella 
cura  della  febbre  tifoidea  non  può  realizzare  nò  l'antisepsi  intestinale  né  l'an- 
tisepsi interna.  11  calomelano ,  specialmente ,  può  essére  usato  sia  come  pur- 
gante, ria  come  colagogo ,  sia  come  diuretico ,  quando  vi  sono  queste  indica- 
tioiit,  ma  i  preparati  mercuriali,  quali  che  essi  sieno ,  non  possono  costituire 
il  fondo  di  una  cura  sistematica  ,  poiché ,  oltre  a  non  dare  effetti  antisettici 
intra-organìci,  hanno  il  grave  inconveniente  di  rallentare  le  ossidazioni  orga- 
niche, mentre  nella  febbre  tifoidea  bisogna  cercare  di  attivare  le  facoltà  ossi- 
danti dell'  organismo,  che  sono  il  miglior  mezzo  di  difesa,  che  esso  possiede^ 
toutro  le  auto-intossicazioni.  In  conseguenza  il  mercurio  non  può  essere  di 
alcun  giovamento  ai  tifosi,  che  anzi  è  da  pensaro  che  r.esca  nocivo ,  poiché^ 
neU'osservjLzione  riferita  sembra  che  la  saturazione  mercuriale  dell'organism  > 
sia  stata  una  delle  cause  dell'  aggravamento  della  malattia. 
TRAINA  e  GRANOZZL  —  Inflaenza  di  aicane  lualaeionl  medicameatose^ 
sulle  fanztoni  della  respirazione  e  della  eircolazione  sanguigna  (Ar- 
chivio di  Farmacologia  e  Terapeutica,  Aprile  1902). 

Gli  A  A.  hanno  fatto  una  serie  ,di  ricerche  nell'  Istituto  farmacologico  di 
Palermo  diretto  dal  Prof.  Cervello  per  istudiare  le  modificazioni,  che  subiscono 
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le  funzionalità  respiratoria  e  cardiaca  sotto  V  influenza  di  alcuni  farmaci,  che 
più  frequentemente  si  adoperano  per  inalazione .  Si  sono  serviti  di  ambienti 
medicati,  come  quelli  che  tornano  più  efficaci,  preparandoli  secondo  il  metodo 
ideato  dal  Prof.  Ce-vello  per  V  igazolo. 

Dalle  esperienze  fatte  gli  A.  A.  deducono  alcune  considerazioni,  le  quali  ri- 
guardano non  solo  r  influenza,  che  alcuni  farmiM^hi ,  somministrati  per  inala- 
zione, spiegano  sulla  funzione  respiratoria  e  suir  organismo  in  generale,  ma 
anche  i  vantaggi,  cho  si  ottengono  dalle  inalazioni  fatte  in  ambienti  medicati 
in  confronto  di  quelle  praticate  con  altri  metodi.  Dividono  in  due  gruppi  le 
4  sostanze,  che  hanno  sperimentato:  nal  P  annoverano  Tigazolo  e  la  tereben- 
tina, nel  2^'  il  tnentolo  ed  il  timolo.  Fra  questi  due  gruppi  esistono  delle  dif- 
ferenze fondamentali  ,  per  cui  non  si  possono  confondere  le  loro  applicazioni 
terapiche. 

L' igazolo  e  la  terebentina  (questa  in  grado  assai  minore)  accrescono  le  escur- 
«ioni  toraciche,  attivano  lo  scambio  gassoso  dei  pulmoni,  come  in  tutti  i  tes- 
suti dell'organismo,  moderano  un  pò  la  frequenza  respiratoria  e  riescono  anche 
<:ome  sedativi  della  innervazione  pulmonare.  Se  ne  deduce  che  le  loro  applica- 
zioni terapeutiche  non  si  limitano  ad  alcune  affezioni  delle  vie  respiratorie, 
ma  si  debbono  anche  estendere  a  malattie  del  ricambio  materiale.  Su  questo 
punto  le  esperienze  degli  A.  A.  sono  ancora  incomplete.  Quanto  nelle  affezioni 
respiratorie  gli  A. A.  rilevano  che  T  igizolo  e  la  terebentina  debbono  riuscire 
«ffìcaci  nei  casi,  iu  cui  ò  affievolita  T  attività  respiratoria,  sia  nei  suoi  movi- 
menti come  nel  suo  chimismo,  e  che  debbono  parimenti  rendere  utili  servigi 
come  sellativi.  Evidentemente  l*  igazolo  è  assai  più  attivo  della  terebentina. 

Il  mentolo  ed  11  timolo  costituiscono  l'altro  gruppo.  Essi  non  aumentano  le 
escursioni  respiratorie,  ed  iuvece  di  attivare  gli  scambii,  li  diminuiscono.  Sic- 
ché le  loro  applicazioni  terapeutiche  debbono  essere  ben  diverse,  ma  su  questo 
punto  non  possono  gli  A.A.  dedurre  conclusioni  sicure. 

Infine  lo  esperienze  fatte  autorizzano  gli  A.  A.  ad  affermare  che  ai  comuni 
metodi  di  inalazione  è  da  preferire  V  uso  degli  ambienti  medicati ,  giacché 
con  questi  non  si  verificano  disturbi  respiratore  ,  mentre  d*  altra  parte  si  ot- 
tengono etìetti  più  completi  e  più  sicuri.  Oltre  a  ciò  danno  altri  vantaggi  di 
Don  [ìoco  rilievo,  cioè  permettono  la  maggiore  tolleranza  anche  |)er  sostanze 
assai  irritanti,  possono  fare  agire  il  farmaco  per  parecchie  ore  e  non  impe- 
-dìscono  che  si  possa  praticare  la  inalazione  anche  di  notte  e  durante  il  sonno. 


EcHoconto  (li  Accademie  e  Società  Scientifiche 


Società  di  Chirurgia  di  Parigi 

Sedute  dei  5,  12,  f9,  26  Marzo. 

Valore  cmnparato  de!  cateterismo  degli  ureteri  e  della  separazione  stm- 
mentale  delle  arine  dal  punto  di  Tista  dell'esine  clinico  della  se* 

ere/ ione  urinaria. 

BAZY  —  Si  è  servito   in  3  casi  del   metodo  della   separazione   delle    urine 
preconizzato  contro  gV  inconvenienti   del   cateterismo  degli  ureteri.  I  risaltati 
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oon  forooo  molto  convincenti.  Inoltre  Tapplicazione  del  separatore  ò  molto  do- 
lorosa. Due  ammalati  ebbero  febbre  dopo  TesplorazioDe. 

ALBARRAN  —  Orinconvenienti  ed  i  danni  del  cateterismo  degli  ureteri,  che 
egli  ha  praticato  centinaia  di  volte ,  furono  molto  esaorerati.  I  separatori  gli 
hanoo  dato  risultati  molto  dimostrativi,  ma  V  applicazione  di  questi  strumenti 
riesce  molto  dolorosa. 

HARTMANN  —  La  sua  esperienza  personale  gli  ha  dimostrato  che  gVincon- 
Teoienti  della  separazione  strumentale  delle  urine  bono  minori  di  quelli  del 
cateterismo  degli  ureteri. 

Salili  gastrostomia. 

GUINARD  —  A  proposito  del  precedente  rapporto  di  Reynier  sul  nuovo  pro- 
fesso di  gastrostomia  ideato  da  Souligoux,  riferisce  di  avere  eseguito  due  volte 
<)uesto  processo  con  risultati  soddisfacentissìmì. 

MONOD  —  Per  quanto  convinto  che  il  processo  di  Souligoux  sia  ottimo,  fa 
notare  che  la  gastrostomia  col  metodo  comune  ha  dato  sempre  risultati  da  non 
lasciar  nulla  a  desiderare  dal  punto  di  vista  della  continenza. 

QUÉNU  —  Dividendo  l'avviso  di  Monod,  preferisce  il  processo  comune ,  al 
qaale  non  sa  spiegare  perchè  si  vogliono  sostituire  metodi  più  complicati. 

LEGANO  —  Si  associa  alle  opinioni  espresse  da  Monod  e  Quénu. 

Sofirll  aceidenti  mortali  della  cloronaseosi. 

MIGNON  —  Riferisce  un'osservazione  di  morte  durante  la  cloronascosi  di  un 
individuo  con  ipertrofìa  del  timo. 

WALTER  —  Legge  un  rapporto  su  di  un  lavoro  di  Mongeot ,  il  quale  ha 
praticato  più  di  3000  narcosi  cloroforraiche  senz'alcuno  inconveniente.  Il  rela- 
tore crede  che  si  debba  sospendere  il  cloroformio,  quando  si  osserva  pallore 
^1  viso  e  non  risomri.inistrarlo  se  non  quando  la  colorazione  si  è  ristabilita 
sotto  le  frizioni  tiella  faccia:  bisogna  inoltre  sorvegliare  attentamente  lo  stato 
<Jel  polso. 

InterTenta  chirorg'co  per  ancarlsma  dell'aorta. 

TUFFIER  —  Una  donna  di  40  anni,  senza  precedenti  di  sifilide,  entrò  all'osp^* 
dtle  con  un  tumore,  che  sporgeva  nel  secondo  spazio  intercostale  destro.  La 
pultabilità  del  tumore,  la  radiografìa  e  le  grafiche  fatte  da  Hallion  stabilirono 
la  diagnosi  di  aneurisma  sviluppato  a  spese  della  faccia  laterale  destra  del- 
Taorta,  aneurisma  sacciforme  comunicante  col  vase  per  mezzo  di  un  orifizio 
stretto.  Essendovi  pericolo  di  perforazione,  TO.  intervenne.  La  dissezione  del 
tumore  fu  relativamente  facile,  quantunque  avesse  un'aderenza  intima  con  la 
pleura,  la  quale  fu  aperta.  Fatta  l^espressione  del  contenuto  del  sacco,  praticò 
lina  prima  ed  una  seconda  legatura  dell'orificio  e  strinse  i  fili  dolcemente.  Non 
avendo  però  grande  fiducia  sulla  solidità  di  queste  legature,  non  resecò  il  sacco. 
Questo  fu  un  errore.  L'operata  andò  bene  fino  al  12^  giorno;  sopraggiunse  poi 
lebbre  alta  con  gangrena  del  sacco  e  Tinferma  mori  5  giorni  dopo  (17  dal- 
)*opemioDe)  per  emorragia  consecutiva  alla  gangrena.  Forse  si  sarebbe  avuta 
guarigione  con  la  resezione  del  sacco. 

POIRIER  —  Oli  anatomc-patologi  ritengono  che  le  lesioni  delPaorta ,  negli 
aneurismi,  sieno  tali,  nella  maggioranza  dei  casi,  da  controindicare  qualunque 
intervento. 

DELORME  —  Per  alcuni  aneurismi  sacciformi  una  cura  chirurgica  si  può 
tentare.  Ma  il  trattamento  con  la  gelatina  ha  dato  cosi  buoni  risultati  da  non 
eterizzare  Tintervento. 

RECLUS  —  Dubita  che  l'intervento  di  Tufiier  sarebbe  stato  migliore  con  la 
resezione  del  sacco.  La  parete  dell'aorta,  in  vicinanza  di  un  aneurisma,  è  tal- 
mente alterata  che  la  chiusura  con  una  semplice  legatura  non  è  sufficiente. 

MONOD  —  Sarebbe  stato  preferibile  forse  rinunziare  all'espressione  del  con- 
tenuto del  sacco. 
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TUFFIER  —  L^esame  istologico  ha  dimostrato  che  la  lesione  delPaorta  con- 
sisteva in  una  perdita  di  80^tanza  affatto  localizzata:  intomo  airorificio  di  co- 
nunicazione  della  sacca  aneurismatica  con  Taorta  i  tessuti  della  parete  erano 
in  ottimo  stato  ed  avrebt)ero  permesso  una  riparazione  completa  dopo  la  leg»- 
luna  seguita  dalla  resezione  del  sacco. 

GUINARD  —  Crede  che  l'operazione  eseguita  da  Tuffier  debba  venir  pro- 
8oritla,  perchè  non  può  essere  che  palliativa  in  vista  delle  lesioni  eoncomi- 
timti  deiraorta.  Preferisce  il  metodo  dì  Brasdor. 

Prola»83  retto*perineale. 

GERARD-'MARCHAND — Una  donna^  in  seguito  a  perineorafia,  presentava  un 
prolasso  retto-perineale:  la  mucosa  rettale  eruiata  attraverso  rorificio  peri- 
neale  formava  un  tumore  voluminoso  fra  Tano  e  la  forchetta.  In  seguito  ad 
un  intervento  analogo  a  quello  di  Legand  per  le  fistole  retto- vaginali ,  il  risal- 
tsto  è  stato  soddisfacente. 

Anearisma  artero- venoso  del  seno  cavernoso  trattato  con  la  gelatina. 

REYNIER  —  In  seguito  ad  una  caduta  ,  che  produsse  frattura  della  ba^o 
del  cranio,  una  donna  di  41  anno  presentò  i  segni  di  un  aneurisma  ar- 
tero  venoso  del  seno  cavernoso.  La  legatura  della  carotide  primitiva  dette  da 
principio  un  risultato  favorevole,  ma  ben  presto  si  ri  presentò  il  soffio  e  com- 
parvero i  disturbi  cerebrali  consecutivi  air  allacciaturj,  della  carotide.  Con  le 
iniezioni  di  gelatina,  dopo  alcune  alternative  di  scomparsa  e  ricomparsa  del 
soffio,  questo  ora  è  completamente  scomparso. 

Appendicite  erniaria  complicata  a  flemmone  gangrenoso  dello  scroto. 

LEGUEM  —  Legge  un  rapporto  su  un^osservazione  di  Morectin.  L' inferma 
presentava  tutt'i  sintomi  di  un  flemmone  grangrenoso  dello  scroto,  che.sem- 
brava  essere  conseguenza  di  un'ernia  antica,  che  risiedeva  a  livello  del  canale 
inguinale  destro.  Lo  scroto  fu  largamente  aperto  col  termocauterio  :  Tappen- 
dice,  perforata,  aderiva  alla  parete  del  sacco  e  ne  consegui  una  fistola  sterco- 
IjLcea:  in  secondo  tempo  si  resecò  Tappendice  con  esito  felice. 

Pseudo-appendicite. 

SCHWARTZ  —  Una  donna,  che  era  stata  operata  una  prima  volta  per  acci- 
denti d*appendicite  ed  una  seconda  volta  per  sventramento  consecutivo  alla 
prima  operazione,  presentò  in  seguito  tutf  i  sintomi  caratteristici  di  un*appen- 
dicite  acuta:  nella  fossa  iliaca  destra  si  avvertiva  nettamente  una  neoforma- 
zione. Alla  laparotomia  i^i  riscontrò  assenza  ^delTappendice ,  rappresentata  da 
un  piccolo  moncone:  neirintestino  tenue,  in  vicinanza  deirangolo  ileo-cecale 
vi  era  un  piccolo  tumore,  che  venne  estirpato  e  cho  era  costituito  da  una  massa, 
fibrosa  sviluppata  intorno  ad  un  filo  di  sutura. 

La  resezione  del  canali  deferenti  contro  l'ipertrofla  prostatlca. 

POTHERAT  —  Legge  un  rapporto  su  quattro  casi  di  Charrier.  Uno  degl'in- 
fermi, in  gravissime  condizioni  generali,  mori  dopo  due  giorni.  In  due  altri  il 
risultato  è  stato  buono.  Il  quarto  non  ne  ha  ricavato  alcun  benefizio. 

Ritiene  che  la  resezione  dei  canali  deferenti  contro  l'ipertrofia  prostatica 
non  abbia  molta  efficacia. 

LEGCEM  —  È  convinto  che  1'  avvenire  dimostrerà  che  il  trattamento  razio- 
nale di  questa  affezione  è  la  prostotectomia. 

Gerente  responsabile:  Filippo  Oleaki 


Tipograila  F.  Sangiovanni,  Via  Ventaglicri  a  MoDtcsan'o,  87. 
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Istituto  Aoatomo-patoìogico  deirOspedale  degl'Incurabili 
diretto  dal  Prof.  L,  ARMANNI 


CONTRIBUZIONE  ALL'ISTOQENESI 
DEL  CANCRO  EPATICO  ED  AL  CANCRO-CIRROSI   ; 

PBL 

Dote.  SAt.VATÒBÌB:  {"ABOZZI* 


La  istogenesi  del  cancro  primario  del. fegato  à  sfcata  ed  è 
tuttora  argomento  di  molte  ricerche  e  discnssioni. 

Basterebbe  leggere  il  seguente  passo  del* Laveran  per  per- 
suadersi come  e  quanto  variamente  sia  stata  interpretata  la 
genesi  degli  elementi  del  cancro  epatico.  €  Se  si  esamina  al 
microscopio  non  il  tumore  stesso,  il  che  non  apprenderebbe 
nulla,  ma  il  tessuto  fatico  vicino  ai  noduli  cancerigni ,  si 
constata  che  i  lobuli ,  pur  conservando  la  loro  foruna  ,  hanno 
«abito  modificazioni  notevoli  nella  struttura  dèlie  loro  céllttle^ 
le  quali  sono  compresse,  deformate,  spessò-aùche  ipertTofizaate 
e  contenenti  parecchi  nuclei  ;  il  tessuto  connettivo  interlobu- 
lare  è  infiltrato  di  cellule  embrionali.  Nelle  vènule  interlobu|- 
liri  avviene  un  fenomeno,  sul  quale  hanno  insistito  Frerichs 
e  Comil  e  Ranvier  :  la  parete  della  vena  s'infiltra  di  cellula 
canoerigne,  l'endotelio  vascolare  è  affetto  a  sua  volta,  prolifera 
uell' intemo  della  vena  e  dà  luogo  ad  un  vero  turacciolo  aut- 
wettibile  di  rammollirsi  e  di  divenire  il  punto  di  partenza  di 
embolie  cancerigne.  Queste  granulazioni  cancerigne  si  ossér"- 
vano  ugualmente  nelle  grosse  ramificazioni  della  vena  porta 
(CruveUlier);  talvolta  esse  acquistano  una  notevole  lunghezza  e 
producono  la  formazione  di  trombosi.  Le  arteriole,  senza  essere 
la  sede  di  un'alterazione  cosi  rilevante,  pres^utano  una  leg- 
giera proliferazione  delle  loro  cellule  endoteliali.  I  canaliuri 
biliari  partecipano  egualmente  allo  sviluppo  del  tumore;  le 
cellule  QÙbiche  del  loro  epitelio  sono  sostituite  da  grosse  cel- 
lule con  nuclei  voluminosi  e  nucleoli  rifrangenti,  il  loro  cali- 
bro e  aumentato  (Cernii,  e  Ranvier)  >. 

Queste  diverse  alterazioni  riscontrate  nel  par^chima  epatico 
all'intorno  del  tumore  spiegano  abbastanza  le  opinioni  discre- 
I^ti  sulla  sua  istogenesi,  la^  quale  per  alcuni  sarebbe  esclu- 
siva da  uno  dei  tessuti,  che  fannp  parte  di  tuttp  l'organo ,  e 
per  altri  da  più  o  da  tutti  i  singoli  elementi,  a  seconda  dei 
diversi  casi.  .       .  , 

Queste  diverse  genesi  ^ del  cancro  sono  oramai,  cosi  general- 
mente note  che  sarebbe  qui. inutile  Ja  citazione  della  ricca  bi- 
bliografia suìl'argoiQento,  .e  basterà  quindi  accennare  soltanto 

Oior.  Intem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  25 
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che  negli  ultimi  tempi  le  opinioni  predominanti  sulla  genesi 
del  cancro  possono  ridursi  principalmente  a  due,  a  quella  cioè 
che  l'attribuisce  alle  cellule  epatiche,  ed  a  quella  che  la  fa  deri- 
vare dagli  epitelii  dei  dotti  biliari. 

Ho  avuto  occasione  di  studiare  sette  casi  di  cancro  primaria 
del  fegato  ,  in  ammalati  morti  nell'Ospedale  degF  Incurabili. 
In  tutti  questi  casi  ho  riscontrato  particolarità  di  struttura  , 
che  mi  sembrano  de^ne  di  essere  riferite,  potendo  esse  contri- 
buire in  certo  mo^o  ad  illustrare  Tistogenesi  di  questa  neoplasia, 
e  dedurre  qualche  conclusione  sul  cancro-cirrosi  del  fegato. 

Nello  studio  dei  casi  da  me  osservati  ho  creduto  di  occu- 
parmi meno  della  struttura  dei  noduli  cancerigni,  quanto  delle 
alterazioni  del  parenchima  epatico  circostante  ,  allo  scopo  di 
rilevare  quelle  particolarità,  che  maggiormente  avessero  potuto 
contribuire  a  chiarirmi  la  genesi  della  neoplasia. 

Biferisco  anzitutto  le  note  macroscopiche  e  microscopiche 
dei  casi  da  me  esaminati. 

CASO  I. 

Caglia  Concetta,  di  anni  40  —  1*  D.  N.  68. 
.  Colorito  itterico  della  cute,  con  addome  tumido.  Il  fegato  sporge  per 
tre  dita  dall'  arcò  costale.  Circa  un  litro  di  liquido  nel  cavo  peritoneale. 
Sulla  grande  ala,  verso  il  margine  tagliente ,  si  nota  un  tumore  a  su- 
perficie liscia,  di  colorito  bìanco-sporQo,  grande  quanto  una  grossa  aran- 
cia, di  consistenza  dura ,  elastica.  Niente  altro  si  nota  sul  resto  della 
superfìcie  del  fegato ,  la  quale  è  liscia.  L*  cibano  è  ingrandito,  massime 
la  piccola  ala  ;  misura  cim.  25  in  larghezza  e  21  in  lunghezza.  Solla 
superficie  di  taglio  la  neoplasia  si  approfonda  quasi  in  tutta  ia  spessezza 
del  pareacbittìa  di  aspetto  normale  airintòmo,  ed  è  nettamente  limitato 
verso  il  tumore  quasi  da  una  capsula.  .Eseguendo  dei  tagli  in  tutti  i  sensi, 
riscontrasi  un  altro  noduletto,  grosso  quanto  un'  avellana,  nella  profon- 
dità del  parenchima;  ed  ha  gli  stessi  caratteri  del  grosso  nodulo.  Il  pa- 
renchima solo  In  aualche  punto  mostrasi  di  lin  colorito  verdastro.  Si 
nota  qualche  gianduia  mesenterica  ingrandita  quanto  un  cece  o  quanto 
ui/  avellana.  Niente  di  notevole  negli  altri  organi. 

Esame  microscopico.  —  Questo  è  stato  eseguito  sui  punti  di 
passaggio  della  neoplasia  al  parenchima  epatico  circostante  e 
su,  pezzetti  di  fegato  presi  a  distanza,  che  furono  fissati  con 
alcool  assoluto,  liquido  di  Zenker  e  di  Flemming  ;  ed  i  tagli 
colorati  con  tutti  i  diversi  colori  semplici  e  doppi i,  con  la  co- 
lorazione di  Van  Gieson,  di  Sanfelice  e  di  Busse!. 

La  neoplasia  è  costituita ,  come  ogni  altro  cancro ,  da  uno 
stroma  connettivale  e  da  nidi  o  cumuli  cellulari.  Lo  stroma 
connettivale  è  a  trabecole  piuttosto  spesse ,  in  cui  decorrono 
vasi  sanguigni  dilatati  ed  a  pareti  piuttosto  spesse,  e  moltis- 
simi canalini  biliari  con  epitelio  iperplastico. 

I  lobuli  epatici  circostanti  appariscono  impiccioliti  e  sono 
irregolarmente  contornati  da  tessuto  connettivo  iperplastico 
fibrillare.  Le  trabecole  epatiche  sono  fortemente  ravvicinate 
fra  di  loro  da  non  lasciare  apparire  gli  spazii   della    capilla- 
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rìtà  ìntralobolare,  laddove  i  vasi  interlobulàri  appariscono  ài^ 
latati.  In  questo  connettivo  inoltre  si  notano  numerosi  cana- 
lini biliari  con  epitelio  prdiiferante ,  di  cui  alcuni  insieme  al 
connettivo  invadono  la  profondità  degli  acini.  Gli  elementi 
cellulari  della  neoplasia  sono  rappresentati  da  cellule  polimorfe 
con  uno  o  più  nuclei.  Esse  si  colorano  inte^samente  con  le 
sostanze  coloranti  ed.  hanno  disposizione  epiteliale  senza,  so* 
stanza  intermedia.  Le  medesime  si  distinguono  dalle  cellule 
epatiche  circostanti,  poiché  queste  mostrano  note  necrobiotiche^ 
ed  anche  quando  sono  in  vario  modo  deformate^  si  riconoscono 
per  la  presenza  di  pigmenti  biliari,  ed  in  generale  si  colorane 
assai  debolmente.  In  nessun  punto  ho  potuto  convincermi  del 
passaggio  delle  celiale  epatiche  in  quelle  del  neoplasma.  Spesso 
te  prime  sono  ridotte  a  squame  sottilissime,  compresse,  cdlun* 
gate  e  fusiformi.  .    . 

Le  sezioni  del  tessuto  epatico  a  distanza  del  focolaio  can* 
ceroso  ed  apparentemente  normale  fecero  notare  le  seguenti 
particolarità»  Il  centro  degli  acini  di  un  colore  giallastro  mo- 
stra le  cellule  circostanti  alle  venule  centrali  con  forte  pi- 
gmentazione di  bile  ed  un  infiltramento  leucocitario  fra  le 
trabecole  epatiche.  Le  cellule  periferiche  solo  in  alcuni  punti 
si  mostrano  ingrossate  ed  alquanto  intorbidate,  e  qui  lo  stesso 
endotelio  dei  capillari  apparisce  più  gonfio.  Neirinterno  della 
capillarità  notasi  maggior  copia  di  leucociti. 

Negli  spazii  interlobulàri ,  ove  più ,  ove  meno ,  osservasi 
iperplasia  del  tessuto  connettivo,  più  o  meno  fibrillare,  molle 
coi  maglie  si  notano  piccole  cellule  rotonde  e  fusiformi  e  di 
nn  aspetto  reticolato.  In  vincinanza  dei  vasi  notansi  grosse 
cdlole  pigmentate.  Inoltre  nel  connettivo  iperplastioo  havvi 
mi  gran  numero  di  dotti  biliari  proliferanti,  e  tanto  più  nume- 
rosi quanto  più  sono  prossimi  ai  focolai  neoplastici.  In  questi 
pnnti  il  tessuto  assume  un  carattere  prevalentemente  adeno- 
matoso. 

CASO  II. 

Klomena  Sertobi,  di  a.  38  •-  2*  D.  N.  4. 

Colorito  itterico  della  cute  con  tumefazione  dell*  addome,  alla  cui  aper- 
tara  si  notano  quasi  2  litri  di  liquido  libero  nel  cavo  peritoneale  II  fé- 
^  è  ingrandito;  sporge  per  4  dita  trasverse  dall'arcata  costale,  mi- 
«ara  nella  larghezza  ctui.  22  e  lunghezza  20.  La  superficie  della  grande 
ala  h  occupata  da  nodali  di  varia  grandezza,  da  un  uovo  di  colombo  ad 
in)  acino  di  miglio. 

Alla  superficie  del  taglia  mostra?]  di  un  colorito  vario  ;  i  noduli  dal 
bianco  sporco  al  giallo  verdastro  e  le  poche  isole  di  parenchima  rifluiste 
ùitegre  di  color  verde  uliva.  Nella  piccola  aia ,  ingrandita  del  doppio , 
«i  osservano  solo  pochi  noduli.  Nella  cavitò  pleurica  di  destra  evvi  un 
^nsodato  sieroso  ed  il  pulmone  presenta  due  noduli  quanto  una  nocciuola 
alla  base.  Niente  negli  altri  organi. 

£8AiiR  MICROSCOPICO.  —  Le  sozìouì  miuroscopiclie  mostrano 
^he  la  struttura  dei  noduli  è  quasi  identica  a  qmlla  del  caso 
{>i^edente  ;  havvi  soltanto  maggiore  sviluppo  di  strokna  con- 
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nettivale.  Gli  acini  epatici  all'intorno  dei  noduli  sono  più  de- 
formati e  circondati  da  tratti  fibrosi  molto  più  spessi*  Anche 
più  cospicuo  che  nel  caso  precedente  e  lo  sviluppo  connettivale 
fra  gli  acini  epatici ,  ed  in  'mezzo  al  connettivo  neoformato  à 
anche  maggiore  la  proliferazione  dei  dotti  biliari.  U  connettivo- 
ha  carattere  più  decisamente  fibroso  ed.  il  suo  sviluppo  ò  mag«^ 
giore  in  vicinanza  dei  noduli  caDcerigni.  L'intima  delle  piccole 
arterie  mostra  u!i  ispessimento  in  forma  di  piccoli  nodi  spor^ 
^enti  nel  lume. 

Il  centro  degli  acini  à  giallastro,  e  le  cellule  della  perifei^ia 
13Ì  mostrano  molto  ben  conservate. 

CASO  III. 

Ancona  Filomena,  di  a.  74.  —  3*  D.*  N.  6. 

Colorito  della  pelle  subitterico.  Il  fegato  sporge  per  due  dita  trasverse 
dall-anco  costale,  mostrasi  ingrandito,  misura  nella  sua  massima  larghezza 
ctm.  26  e  lunghezza  21.  Sulla  grande  ala  si  notano  due  noduli  neopla*^ 
stici,  uno  della  grandezza  di  una  grossa  arancia,  approfondandosi  nel  pa- 
renchima, di  colorito  grigio  giallastro;,  e  T altro  quanto  un  uovo  di 
gallina  con  gli  stessi  caratteri.  Il  parenchima  epatico  è  di  un  colorito 
tendente  al  giallo  verdastro  col  disegno  degli  acini  poco  appariscente. 
La  piccola,, ala  è  ingrandii  del  doppio  e  mostrasi  alla  superfìcie  del  ta-* 
gì  io  di  colorito  quasi  normale.  Qualche  noduletto  di  colorito  biancastra 
si  riscontra  nel  mesentere. 

EsAMK  MICB08C0PIC0.  —  La  struttura  epatica  è  ben  conser- 
vata solo  a  distan2;a  dai  noduli  neoplasiticL  V  è  dilatazione 
dei  capillari  intralobulari ,  neoprùduzione  connettlvale  negli 
spazii  porto-biliari. 

Nella  massima  parte  la  struttura  diel  fegato  che  circonda  i 
noduli  è  jmolto  alterata,  e  qui  il  tessuto  epaticq  è  sostituito 
da  liperplasia  connettivale  e  da  noduli  epiteliali.  In  alcuni 
lobuli  ancora  riconoscibili  le  cellule  epatiche  presentano  i^n^ 
eleo  molto  grosso.  Il  protoplasma  mostrasi  ricco  di  pigmento* 
e  granulazioni,  e  va  sempre  più  diminuendo  finche  si  atrofizza 
completamente  ed  al  posto  delle  cellule  si  trova  connettivo 
fibrillare.  Di  qui  cominciano  i  nuovi  elementi  disposti  a  co- 
lonnette, a  tubuli,  ad  ans^  più  o  meno  flessuose,  a  seconda  del 
grado  di  sviluppo,. che  vanno  assumendo. 

Il  tessuto  in  questi  punti  assume  un  aspetto  adenómatoso^ 
Questi,  tuboli  sono. aggruppati  variamente;  ve  n'ha  di  piccoli, 
costituiti  da  tre  o  quattro  colonnette  di  cellule,  altri  più  g;rossi^ 
che  sulle  sezioni  assumono  quasi  un  forma  alveolare  più  o 
meno  irregolare.  In  alcuni  punti  si  può  anche  osservare  come- 
le  colonne  di  cellule  epiteliali  si  iiisinuino. negli  spazii  capil- 
lari intertirabecolari  della  sostanza  epatica  ,  mentre  le  cellule- 
epatiche  si' mostrano  poco  o  niente  alterate. 

;        .r  CASO  IV. 

Guidi  Maria,  di  a.  40  —  Sala  Ramaglia  N.  36. 
•Colorito  itterido  della  cute;  addome  prominente  per  meteorismo  intesti'* 
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naie.  U  fegata  sporge  per  tre  dita  trasrerse  dall'  arca  òctstalè^  è  ixigran-». 
dito,  misura  in  larghezza  etm.  20€id  in  lunghezza  18.  Sidia  [grande  ala  si 
nota  un  grosso  nodulo  neoplastico  della  grandezza  di  una  testa  di  feto^ 
che  la  occupa  quasi  tutta,  rimanendo  divisa  dal  parenchima  epatico  come 
4h  una  capsula  ;  è  variamente  vascolarlzzato  e  di  un  colorito  vario  tra 
il  bianco  sporco  ed  il  roseo.  11  parenchima  epatico  che  lo  circonda  mo- 
stra gli  acini  molti  appariscenti  e  di  un  colorito  più  fosco  dei  normale; 
La  piccola  ala  è  ingrandita  di  più  dei  doppio  ,  mostra  al  margitie  ta^ 
piente  un  noduletto  neoplastico  quanto  un*  avellana.  Diverse  gianduia 
mesenteriche  mostransi  ingorgate. 

Esame  microscopico.  —  Quasi  in  tutto  questo  si  assomiglia 
alle  cose  dette  nel  primo  caso.  Nel  parenchima  epatico  distante 
la  ip«*rpla8Ìa  connettivale  avvenuta  negli  spazii  interlobulari  è 
più  evidente  e  dà  maggiormente  l'aspetto  del  poli^-denoma. 

CASO  V.  3 

Antonetta  Aldieri,  di  a.  35  —  2*  D.  N.  19. 

Intensa  colorazione  itterica  della  pelle;  addome  fortemente  prominente 
«OD  liquido  giallo-citrino  torbido  nel  cavo  peritoneale.  Il  fegato  è  in- 
grandito, misurando  in  larghezza  ctm.  25  e  lunghezza  18.  Grande  ala 
ingrossata,  inegualmente  bitorzoluta,  quasi  interamente  trasformata  ii\ 
nna  massa  neoplastica  grigio-giallastra,  dura,  resistente,  variamente  va- 
scolarizzata;  solo  una  piccola  parte  del  parenchima  è  rimasta  incolume. 
Là  piccola  ala  è  enormemente  sviluppata,  presenta  sulla  superficie  in- 
feriore qualche  nudoletto  di  aspetto  identico  a  quello  della  grande  ala, 
il  resto  del  parenchima  di  aspetto  quasi  normale  è  di  un  colorito  giallo 
^rdastro.  Le  glandule  retro-peritoneali  alquanto  ingrandite  e  dure. 

Esame  microscopico.  —  Si  assomiglia  di  molto  al  2®  caso  ; 
^lo  è  da  notare  che  nel  parenchima  distante  gli  spazii  in- 
terlobulari periportali  sono  di  molto  cresciuti  per  iperplasia 
del  connettivo,  in  cui  i  dotti  biliari  neoformati  si  mostrano 
dilatati  e  ripieni  di  bile,  con  epitelio  iperplastico,  come  pure 
pigmento  biliare  si  trova  nelle  cellule  glandolari. 

CASO  VI. 

D'Andrea  Filomena,  di  a.  48  —  [V^  D.  N.  5. 

Colorito  giallo-itterico  della  pelle  ;  addome  leggermente  prominente. 
All'apertura  si  nota  raccolta  di  liquido  libero  di  colore  giallo  verda- 
stro, le  anse  intestinali  meteoriche.  11  fegato  si  mostra'  ingrandito,  mi- 
grando in  larghezza  ctm.  25  ed  in  lunghezza  20,  di  aspetto  granuloso^ 
tii  consistenza  dura,  eà  appariva  tempestato  di  noduli  grigio  verdastri, 
di  grandezza  diversa,  non  limitabili  nei  parenchima  epatico.  Alla  super- 
ficie dei  taglio  la  sostanza  epatica  si  vedeva  infiltrata  di  moltissimi  tu- 
mori di  volume  vario ,  giallo-grigiastri.  Zone  di  tessuto  epatico  si  ve- 
tlevano  irregolarmente  sparse  tra  i  descritti  tumori.  Nella  piccola  ala 
|e  cose  notate  erano  molto  meno  accentuate,  tanto  da  rimanere  grosse 
isole  di  sostanza  epatica  dal  rosso  bruno  al  verde.  Una  gianduia  deiriio 
^i  mostrava  ingrandita  e  dura  al  tatto.  Niente  negli  altri  organi. 

r  Esame  lacaoscopico.  —  Il  tumore  mostrasi  costituito  in  mas- 
sima parte  da  canalicoli  biliari ,    ^Icuni .  dei  quali,  contenenti 
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ancora  bile.  L*  epitelio  è  ben  conservato;  questi  taboli  lo  at- 
traversano in  tatti  i  sensi  e  sono  circondati  da  fitte  liste  di  con- 
nettivo  fibrillare  con  grande  quantità  di  fibroblasti.  In  alcuni 

Sunti  r  epitelio  prolìfera  ed  incomincia  ad  ostruire  il  lume 
el  tubulo,  la  sovrapposizione  degli  strati  epiteliali  arriva  fina 
a  far  scomparire  il  lume  e  si  ha  la  trasformazione  del  cana- 
licolo in  un  nodulo  epiteliale ,  che  assume  un  aspetto  tubu- 
lare  quando  iJ  taglio  del  canalicolo  capita  in  senso  longitudi- 
nale ed  il  nodulo  risulta  dalla  fusione  di  parecchi  canalicoli. 
In  questi  noduli  V  aspetto  delle  cellule  è  polimorfo,  incomin- 
ciando man  mano  a  perdere  l' aspetto  cilindrico.  Andando  dal 
parenchima  epatico  illeso  al  neoplasma,  troviamo  che  i  lobuli 
sono  più  piccoli  e  deformati  con  gli  spazii  intercellulari  dimi- 
nuiti, e  circondati  da  un'esile  lista  di  connettivo  fibrillare.  Inol- 
tre in  alcuni  punti  si  osserva  che  dapprima  le  trabecole  si  mo- 
strano solo  leggermente  compresse,  poi  l'assottigliamento  si  fa 
più  manifesto  ed  il  tessuto  connettivo  si  insinua  fra  trabecola 
e  trabecola ,  separandole  e  perfino  isolandone  alcune.  Alcune 
cellule  epatiche  presentano  un  notevole  accumulo  di  pigmento^ 
biliare  nel  loro  protoplasma,  il  quale  pigmento  è  il  solo  che 
rimane,  allorché  le  cellule  gradatamente  si  distruggono  per  va- 
cuolizzazione, per  plasmo  e  coriolisi.  In  alcuni  punti  si  osserva 
un  cuneo  di  cellule  epatiche  che  si  insinua  nel  neoplasma,  forma 
una  rete  a  larghe  maglie  per  un  evidente  assottigliamento  delle 
cellule  epatiche,  che  sono  sempre  riconoscibili  e  si  assottigliano^ 
fino  a  divenire  piccole  listerelle.  Il  nucleo  atrofizza  infine;  le  cel- 
lule scompaiono  sotto  la  crescente  compressione  degli  elementi 
neoformati,  ed  al  loro  posto  si  vede  connettivo  fibrillare  con 
fibroblasti.  In  questi  tratti  di  pai:enchima  rimasti  illesi  i  vacuoli 
biliari  di  Kupfer  appaiono  molto  evidenti  e  ripieni  di  bile.  Esa- 
minando il  parenchima  epatico  distante,  si  trova  notevolmente 
aumentato  il  connettivo  interacinoso;  cosi  i  normali  setti  sona 
notevolmente  ispessiti,  alcuni  sono  costituiti  da  tessuto  connet- 
tivo adulto  con  scarsi  nuclei,  altri  invece  presentano  un'infil- 
trazione cellulare  abbondante  di  piccoli  elementi  mononuoleati 
ben  colorabili  e  fibroblasti.  Si  ha  il  reperto  istologico  di  una 
vera  cirrosi  epatica  in  via  di  organizzazione,  perchè  il  connet- 
tivo giovane  prevale  sull'antico  e  perchè  gli  elementi  epatici 
degli  acini  sono  ben  conservati.  In  questi  tratti  connettiva!  i 
si  vedono  numerosissimi  canalicoli  biliari  in  parte  pervi!  ed 
in  parte  occlusi,  e  vasi  sanguigni  con  pareti  ispessite. 

CASO   \^II. 

Annunziata  Micheli  di  a.  70.  —  S"  D.  N.  13. 

Colorito  giallo  itterico  della  cute,  addome  prominente  con  circa  5 
litri  di  liquido  nel  cavo  peritoneale.  Il  fegato  sporge  per  tre  dita  tra- 
sverse dall'arcata  costale,  è  ingrandito,  misurando  in  larghezza  dm, ^22 
ed  in  lunghezza  20;  con  superficie  granulosa.  Un  grosso  nodulo  neopla- 
stico occupa  quasi  tutta  la  spessezza  della  grande  ala,  nodulo  risultaot* 
dalla  confluenza  di  molti  lobuli^  che    hanno  in  ma^ior  parte  un  cok>^ 
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rito  giallo  itterico,  dove  più  dove  meno  rammolliti.  Nel  resto  del  par- 
reoe^ma  si  nota  l'aspetto  del  fegato  cirrotico.  Piccoli  nodali  metastatici 
ne4  rene  destro.  Niente  da  parte  degli  altri  organi.  ,, 

fisAMB  MiCBOscopico.  —  L'ala  piccola  del  fegato  ad  occhio 
nndo  presenta  i  caratteri  di  una  semplice  cirrosi.  Al  micro- 
scopio infatti  le  sezioni  offrono  1'  aspetto  sotto  sopra  di  un 
fegato  cirrotico.  La  sostanza  epatica  è  divisa  in  lobalazioni  di 
diversa  grandézza  da  sopimenti  connettivali  più  o  meno  spessi, 
in  generale  è  molto  cospicuo  lo  sviluppo  del  tessuto  connettivo, 
che  presenta  una  struttura  fibrillare  aove  più  dove  meno  evi- 
dente. La  sostanza  fondamentale  generalmente  è  abbondante' 
e  gli  elementi  cellulari  hanno  la  forma  allungata  di  fihroblasti; 
ma  non  mancano  elementi  piccoli,  rotondi,  linfoidi,  ora  sparsi 
ora  riuniti  a  gruppi  più  o  meno  fitti.  Bieco  è  il  tessuto  di  lacune 
vascolari  e  vi  si  notano  ancora  sezioni  di  vasi  arteriosi  con' 
ìntima  ispessita  e  sclerosata.  In  queste  trabecole  connettivali, 
dove  più  dove  meno,  si  trovano  formazioni  di  canalicoli  bilistri 
informa  di  tubolini  o  di  cordoni  epiteliali. 

Le  isole  di  sostanza  epatica  separate  dai  tratti  connetti- 
vali ora  descritti  presentano  caratteri  diversi  nei  varii  punti. 
In  genenerale  può  dirsi  che  la  disposizione  delle  trabecole 
epatiche  ed  i  caratteri  delle  loro  cellule  siano  meglio  conser- 
vate alla  periferia,  cioè  in  vicinanza  dei  setti  connettivali 
iperplastici,  che  non  al  centro.  Alla  periferia,  infatti,  almeno 
in  molti  punti,  il  rapporto  tra  trabecole  epatiche  e  rete  capil- 
lare è  ben  conservato  ,  mentre'  nei  punti  più  lontani  la  so- 
stanza epatica  apparisce  più  rarefatta  per  dilatazione  delle 
maghe  dei  capillari  e  relativo  impicciolimonto  e  separazione 
delle  cellule  epatiche.  Solo  in  alcune  delle  lobulazioni  epatiche 
si  osserva  la  sezione  trasversale  di  una  vena.  Quanto  poi  alle 
alterazioni  delle  cellule  glandolari,  queste  sono  variabili  ;  vi 
sono  zone,  e  principalmente  le  periferiche,  in  cui  le  cellule 
conservano  maggiormente  i  loro  caratteri  normali ,  si  mo- 
strano soltanto  un  po'  ingrossate  e  con  nuclei  generalmente 
normali;  però  accanto  ad  elementi  perfettamente  inalterati  se 
ne  osservare  alcuni  con  nuclei  ingi-ossàti,  talvolta  ipercromatici, 
talvolta  con  vacuoli  rigonfiati  e  talvolta  molto  pallidi  e  quasi 
scomparsi.  Non  mancano  cellule,  in  cui  si  osservano  grossi  goc- 
cioloni adiposi.  In  altre  zone  le  cellule  assumono  una  grandezza 
gigantesca  e  vi  si  notano  grossi  vacuoli  e  presenza  di  più  nuclei 
anch'essi  rigonfi!  e  vacuolizzati.  Altri  gruppi  cellulari  mostrano 
nell'interno  degli  elementi  cumuli  di  grauulazioni  giallo-bru- 
nastre.  Insomma  le  cellule  epatiche  sia  per  disposizione  sia  per 
morfologia  mostrano  i  più  svariati  caratteri,  di  cui  non  è  pos 
sibilo  dare  una  descrizione  molto  dettagliata^  potendosi  quasi 
affermare  che  non  vi  sia  cellula  ohe  per  grandezza,  per  costi- 
tuzione protoplaematica ,  per  caratteri  dei  nuclei  somigli  ad 
un'altra.  I  vasi  capillari  intralobulari  sono  più  o  meno  dilatati; 
ma  generalmente  più  Terso  il  centro  che  alla  periferia;  in  molti 
puntisi  nota  nellorò  intemo  una  maggior  quantità  di  leucociti. 
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•  Passando,  ora  alla  descrizione  d«l la  sostanza  epatiica.  più  in. 
vicinanza-  d(^Ua  neoplasia,  abbiamo:  a  notare  le  seguenti  parti- 
colarità. Qui  le  trabecole  oon&ettivati  iperplaetichò  «ono  gè* 
i^eralmente  più  spesse  e  più  fibrose,  meno  ricche  di  elementi 
cellulari  e  con  molte  lacune  vascolari;  ma  ciò  cbe  più  colpi- 
sce é  che  in  alcune  di  esse  specialmente  vi  p  un  enorme  svi- 
luppo di  vie  biliari  sotto  forma  di  cordoni  o  cumuli  epiteliali 
molto  ramificati  da  formare  in  ig^ualche  punto  bellissime  reti 
In  alcuni  punti  l'epitelio  è  molto  proliferante  e  costituisce  di- 
versi strati,  e  percorrono  le  più  diverse  direzioni  larghe  lacune 
connettivali.  In,  alcune  di  queste  la  proliferazione  giunge  al 
punto  da  formare  noduli  neoplasibici  di  cellule,  che  si  ingrossano 
gradatamente  e  che  perdono  affatto  i  caratteri  delle  piccole 
cellule  dei  dotti  biliari.  In  altri  termini  formano  nidi  x^ellulari 
circondati  da  tessuto  connettivo. 

Belativamente  al  parenchima,  è  a  notare  che  cj^m  le  altera- 
zioni sono  strardinariamente  cospicue.  Ad  un   debole  ingran- 
dimento le  lobulazioni  della  sostanza    epatica    presentano  in 
massima    parte   una    struttura   lacunare  quasi  cavernosa   per 
grande  rarefazione  e  distruzione  degli  elementi  epatici.  Anche 
qui  però  1q  cellule  glaudulari  sono  maggiormente  conservate 
in  vicinanza  delle  trabecole   connetti  vali  e  formano  una  pic- 
cola   zona    periferica.  Partendo  da  queste    cellule  quasi  nor- 
mali ,  si  può  seguire  la  loro    trasformazione    progressiva ,  la 
quale  consiste,  in  un  enorme  rigonfiamento  e  vacualizzazione 
del  protoplasma  in  modo  che  nel  luogo    delle    cellule  riman- 
gono spazii  lacunari  di  diversa  grandezza  perfettamente  vuoti 
o  con  piccolo   residuo    protoplasmatico  ed  i  rispettivi  nuclei. 
In  questi  punti  è  assai  difficile   distinguere   gli    spazii  della 
rete  capillare. 

Nelle  parti,  ove  la  neoplasia  è  in  maggior  rigoglio,  si  nota 
che  essa  risulta  composta  di  un  ricco  stroma  connettivale  a  lar- 
ghi fasci  o  trabecole  e  da  noduli  essenzialmente  cellulari  di 
diversa  grandezza  e  diversamente  disseminati  nel  detto  stroma. 
J^  connettivo  di  quest'  ultimo  è,  dove  più  dove  meno,  decisa- 
mente fibroso  e  anche  più  o  meno  ricco  di  elementi  cellulari 
fusiformi  e  rotondi*  In  mezzo  a  questi  larghi  tratti  connetti- 
vali  si  osservano  inoltre  numerose  lacune  vascolari,  noduli  sparsi 
della  neoplasia  ed  innumerevoli  cordoni  e  canalicoli  cellulari 
che  ricordano  la  struttura  dei  dotti  biliari  più  o  meno  modificati 
ed  oltre  a  ciò  noduli  di  sostanza  epatica  più  o  meno  alterata. 

Le  formazioni  biliari  mostrano  tutti  i  passaggi  delle  pic- 
cole cellule  a  quelle  più  grosse  e  financo  gigantesche  della 
neoplasia.  I  residui  della  sostanza  epatica  compresi  nelle  tra- 
becole ora  formano  dei  gruppi  abbastanza  compatti,  ora  sono 
rappresentati  da  cellule  sparse  ,  isolate  da  tratti  di  tessuto 
conettivò  più  o  meno  spesso  o  sottile.  La  cellule  secernenti 
residuali  in  alcupi  punti  sono  compresse,  schiacciate  dalla 
neoformazione  e  si  riducono  a  sottili  benderelle  di  cellule 
atrofiche  fusiformi  più  o  meno    cariche  di  un  pigmento  gra- 
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noioso  giallastro;  in  altri  punti  esse  si  mostrano  financo  in^' 
grossate  e  con  nuclei  ben  conservati,  anzi  in  molte  si  trova 
la  presenza  di  uno  o  più  nuclei. 

I  grossi  noduli  neoplastici  ad  un'  attenta  osservazione .  si 
mostrano  composti  di  singoli  gruppi  cellulari  di  forma  e  gran- 
dezza le  più  svariate ,  di  carattere  epiteliale.  Talvolta  questi 
gruppi  cellulari,  divisi  da  sottilissimi  sepimenti  connettivali 
qnasi  filiformi^  hanno  una  disposizione  molto  disordinata  nei 
loro  elementi,  ma  in  parecchi  si  può  constatare  una  disposi- 
zione più  regolare  intorno  ad  un  lume  centrale,  disposizione 
che  ricorda  quella  dei  tubi  biliari  fortemente  proliferanti.  Le 
celiale  del  neoplasma  qua  e  là.  presentano  fasi  degenerative 
svariate  e  principalmente  presenza  di  gocciole  adipose  e  di 
vacuoli.  ' 

CONSIDERAZIONI 

Siassnmendo  ora  tutto  ciò  che  abbiamo  notato  nei  sette  casi 
precedenti,  possiamo  fissare  i  seguenti  dati  : 

1.®  La  neoplasia  in  tutti  è  costituita  in  massima  parte  da 
elementi  epiteliali  delle  forme  e  dimensioni  più  svariate,  di- 
sposti generalmente  a  gruppi  o  focolai  anche  di  diversa  forma 
e  grandezza,  circondati  ed  attraversati  da  tessuto  connettivo 
fibroso  più  o  meno  ricco  di  elementi  cellulari  e  formante  una 
rete  a  maglie  più  o  meno  larghe  o  strette.  In  questo  tessuto 
connettivale  trabecolare  si  notano  quasi  sempre  formazioni  epi- 
teliali a  guisa  di  tubi  o  cordoni,  i  cui  elementi  ricordano  le 
cdlnle  epiteliali  dei  dotti  biliari,^  e  spesso  si  nota  il  passaggio 
^i  queste  formazioni  a  quelle  dei  noduli  o  focolai  della  neo- 
plasia. In  parecchi  punti  il  tessuto  acquista  addirittura  l'aspetto 
•li  un  adenoma  tubulare. 

2.°  Nel  tessuto  epatico  circostante  ai  noduli  neoplastici  ab- 
biamo notato  una  maggiore  o  minore  deformazione  dei  lobuli 
epatici  ,  spesso  ammasnati  e  ridotti  di  volume ,  le  cui  cellule 
presentano  alterazioni  atrofiche  e  degenerative  di  diverso  grado 
fino  alla  lord  completa  scomparsa  sotto  1'  invasione  di  tes* 
suto  connettivo.  Questo  a  diverso  grado  di  sviluppo  circonda 
e  separa  isole  di  sostanza  epatica  di  diversa  grandezza.  In  esso 
ri  è  sempre  osservato  uno  sviluppo  più  o  meno  oospicuo  di 
cordoni  e  canali  biliari  con  epitelio  proliferante,  che  in  molti 
punti  forma  più  strati  e  perde  gradatamente  il  carattere  di 
epitelio  cilindrico,  ed  anche  in  questo  tessuto  connettivo  è  fa- 
<^ile  poter  constatare  il  passaggio  ai  piccoli  focolai  o  noduli 
carcinomatosi.  In  altre  parti  le  cellule  epiteliali  proliferanti 
s'infiltrano  disordinatamente  nelle  più  piccole  maglie  del  tes- 
suto connettivo. 

3.*  Infine  nella  sostanza  epatica  a  distanza  si  osservano  le 
note  di  una  cirrosi  più  o  meno  sviluppata  nei  diversi  casi.  Si 
osserva  infatti  una  neoformazione  connettivale  negli  spazii 
porto-biliari  più  o  meno  abbondante  :  il  tessuto  connettivo  è 
più  0  meno  ricco  di  elementi  linfoidi  ed  in  esso  è  sempre  no< 
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tevole  una  proliferazione  dei  dotti  biliari.  Le  cellule  epatiche 
sono  ordinariamente  ben  conservate  o  mostrano  alterazioni  di 
non  molto  rilievo. 

Ed  ora  trattasi  di  discutere  la  genesi  degli  elementi  neopla- 
stici nei  diversi  casi  da  me  descritti. 

Su  tal  proposito  voglio  anzitutto  ricordare  che  il  Naunyn 
prima  p^rlò  della  genesi  del  cancro  del  fegato  da  prolifera- 
zione dei  dotti  biliari,  ma  vide  anche  la  partecipazione  delle 
cellule  epatiche  alla  neoplasia.  Fetzer  similmente  ammise  questa 
doppia  origine.  Waldeier  e  Thierfelder  credettero  dimostrare 
la  provenienza  degli  elementi  cancerosi  dagli  epitelii  prolife-, 
ranti  dei  dotti  biliari.  In  un  caso  descritto  dal  Elebs  parve 
a  questo  autore  che  il  tumore  prendesse  origine  dai  grossi 
dotti  biliari,  donde  la  diflFusione  ai  più  piccoli.  Il  Weigert  os- 
servò un  caso,  in  cui  i  dotti  biliari  in  alcuni  luoghi  si  mo- 
stravano dilatati^  contorti  e  ripieni  di  bile  ,  il  loro  epitelio  si 
moltiplicava  e  trasformava  gradatamente  passando  in  alveoli 
ripieni  di  cellule  epiteliali  modificate  nella  loro  forma  ed  in- 
grandite. U  de  Yincentiis,  esaminando  un  cancro  primitivo  del 
fegato,  credette  con  molta  probabilità  di  poter  ammettere  una 
genesi  della  neoplasia  dagli  epitelii  dei  dotti  biliari. 

Nello  stato  attuale  della  quistione  le  opinioni  sulla  genesi 
del  cancro  epatico  sono  principalmente  due,  e  si  ammette  quella 
dalle  cellule  epatiche  (Mafiucci,  Foà,  Pepere,  ecc.)  e  l'altra  dagli 
epitelii  dei  dotti  biliari.  Se  per  altro  si  esaminano  attenta- 
mente i  casi  descritti,  la  genesi  del  carcinoma  dagli  elementi 
secernenti  lascia  spesso  alcuni  dubbii.  I  casi  più  frequenti  sono, 
quelli  in  cui  si  osserva  V  atrofìa  e  la  distruzione  delle  cellule 
epatiche  in  vicinanza  del  tumore.  D'  altra  parte  esistono  non 
poche  osservazioni,  che  persuadono  ad  ammettere  più  l'origine 
del  cancro  dagli  epitelii  dei  dotti  biliari. 

Oltre  a  ciò  fa  d'uopo  anche  tener  presente  la  possibilità  della 
genesi  e  dello  sviluppo  di  un  vero  carcinoma  danna  neofor- 
mazione più  tipica,  qual'è  1'  adenoma,  poiché  corrispondente- 
mente alle  due  forme  di  cancro  si  trovano  nella  letteratura 
decritte  due  forme  di  adenomi^  e  propriamente  l'iperplasia  no- 
dosa cosi  detta  e  l'adenoma  tnbulare  vero. 

La  prima,  che,  secondo  Kleb  ,  dovrebbe  annoverarsi  fra  le 
anomalie  di  sviluppo,  presenta  la  struttura  e  la  disposizione 
degli  acini  epatici  normali,  tranne  la  maggiore  grandezza  delle 
cellule.  Più  importante  è  l'adenoma  vero  tubulare,  il  quale  è 
costituito  da  noduli  abbastanza  grossi  e  raramente  solitarii,  e 
le  cellule  formano  dei  tubi  glandolari  in  varia  guisa  ramifi- 
cati ,  dando  luogo  alla  formazione  di  una  gianduia  tubulare 
(Eindflesch). 

Dal  Kiener  e  dal  Kelsch  furono  osservati  piccoli  e  numerosi 
noduli  di  adenomi  tubalari  circondati  da  capsule  connettivali, 
nelle  quali  esistevano  tubuli  biliari  variamente  ramificati  e  le 
cui  cellule  si  continuavano  con  quelle  dei  noduli  neoplastici. 
Anche  il  Klebs  inclina  ad  ammettere  che  gli  adenomi  possono 
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prendere  origine  dalla  moltiplicazione  degli  elementi  di  rive- 
stimento dei  dotti  biliari.  Il  Birch-Hirsohfeld  riporta  un  caso, 
in  cui  si  notava  un'imponente  proliferazione  dei  dotti  biliari 
interacinosi,  per  la  quale  questi  ultimi  si  erano  trasformati  in 
masse  cellulari  solide,  mentre  in  alcuni  punti  la  disposizione 
cellulare  era  perfettamente  atipica.  Il  Mazzetti  descrisse  due 
casi,  in  cui  nei  punti  incipienti  della  lesione  si  vedevano  i 
dotti  biliari  dilatarsi,  farsi  tortuosi  ed  emettere  bottoni  e  ra- 
mificazioni. Il  connettivo  interlobulare  alquanto  aumentato  se- 
parava nettamente  i  lobuli  epatici.  Nei  punti,  ove  la  neoplasia 
era  più  progredita,  le  gemmazioni  erano  più  numerose  e  co- 
spicue per  maggiore  proliferazione  degli  elementi  epiteliali. 

Tutte  queste  osservazioni  potranno  far  presumere  che  tutti 
quei  precessi  infiammatorii  ,  nel  corso  dei  quali  si  stabilisce 
una  forte  proliferazione  delle  cellule  dei  dotti  biliari  ed  ini- 
ziano  la  formazione  di  un  adenoma  epatico,  abbiano  influenza 
sallo  sviluppo  di  veri  cancri. 

Infatti  cosi  nella  cirrosi  ipetrofica  come  nella  atrofica,  in 
mezzo  alla  neoformazione  connettivale  fibrosa,  si  nota  lo  svi- 
luppo più  o  meno  abbondante  di  dotti  biliari  interacinosi 
(Cernii  e  Ranvier)  ed  in  generale  lo  stesso  si  osserva  in  tutti 
quei  processi,  che  danno  luogo  ad  un'atrofia  degli  elementi  epa- 
tici (Mazzetti). 

Non  mi  sembra  quindi  ardita  l'ipotesi  che  allo  sviluppo  di 
un  cancro  primitivo  del  fegato  possa  precedere  una  neoforma- 
zione di  tessuto  connettivo  con  iperplasia  delle  vie  biliari  fino 
alla  formazione  più  o  meno  durevole  di  un  adenoma  epatico. 
In  altri  termini  che,  date  certe  condizioni,  un  adenoma  sem- 
plice possa  trasformarsi  in  carcinoma. 

Ipotesi  siinili  sono  state  più  volte  messe  innanzi  per  neo- 
formazioni epiteliali  in  altri  organi  (Ceci,  Menetrier,  Dreyfus^ 
Cadiat,  Lanceraux,  Hanot  e  Gilbert,  Saburin,  Brissaud  etc). 

Nei  casi  da  me  esaminati  si  possono  agevolmente  seguire 
queste  diverse  trasformazioni  o  passaggi  dalla  semplice  mol- 
tiplicazione degli  epiteli  biliari  fino  alla  formazione  di  noduli 
carcinomato.si. 

E  d'altra  parte  il  modo  di  comportarsi  del  parenchima  epa- 
tico circostante  alla  neoplasia  o  anche  lontano  dalla  stessa  mi 
è  parso  o  del  tutto  indiflferente  o  con  note  di  degenerazione 
e  di  atrofia.  In  nessun  punto  ho  potuto  convincermi  di  una 
diretta  trasformazione  delle  cellule  epatiche  in  elementi  della 
neoplasia.  E  però,  per  quello  che  ho  esposto  e  che  risulta  dalle 
n»ie  osservazioni,  mi  pare  di  dover  concludere  che  la  genesi 
del  cancro  primario  del  fegato  più  frequentemente  sia  dovuta 
^i  epitelii  dei  dotti  biliari.  Sebbene  nei  processi  neoplastici 
l'osservare  alcune  forme  accanto  ad  alcune  altre  non  dice  che 
tó  une  derivino  sempre  necessariamente  dalle  altre  (Armanni), 
pwe  riesce  sempre  più  facile  il  pensare  che  i  nuovi  elementi 
epiteliali  derivino  dagli  antichi. 
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Resta  ora  a  discutere  lo  sviluppo  più  o  meno  sigi^ifi- 
c^ute_  ^el  tessuto  connettivo  nei  pasi  soggetti  al  nostro  e- 
same,  o 

Abbiamo  già  detto  come  questa  formazione  sia  diversa  per 
grado  ed  intensità  nei  diversi  casi,  e  che  dall'apparenza  quasi 
normale  del  parenchima  non  occupato  da,  noduli  neoplastÌ9L  si' 
arriva  fino  a  quella  di  una  cirrosi  volgare. 

Kelativamente  alla  proliferazione  connettivale  i^el  càncro'del 
fegato,  lo  Strumpel  ritiene  per  fermo,  che  il  punto  di  partenza 
della  cirrosi  in  generale  debba  ricercarsi  in  una  lesione  pri-* 
mitivE;  e  perciò  nella  distruzione  parziale  delle  cellule  epati- 
<5he,  a  cui  segue ,  come  per  tutte  le  lesioni'  parenchimàli  pri- 
marie,, una  proliferazione  consecutiva  del  connettivo  intersti- 
ziale. Che  la  distruzione  delle  cellule  epatiche  porta  come 
conseguenza  una  neoformazione  connettivale  lo  hanno  dimo- 
strato il  Foà  e  Salvioli,  cioè  che  per  l'azione  della  bile  si  ha 
Tina  distruzione  del  parenchima  epatico  ed  una  neoformazione 
di  tessuto  connettivo,  che  ripara  gli  acini  distrutti.  Fatto  ri- 
confermato da  Belansow,  Solowieff,  Charcot  e  Gombault,  Kie- 
ner  e  Kelsch,  PapofF,  dal  Maffacci  e  da  altri. 

Hanot  e  Gilbert  e  molti  altri  credono  che  cancro  e  cirrosi 
si  svolgano  contemporaneamente  per  l'influenza  di  una  stessa 
-causa,  che  va  ad  agire  su  tutti  gli  elementi  epatici,  assegnando 
così  ad  un  unico  agente  la  doppia  lesione  neoplastica  ed  in- 
flammatoria ,  e  non  accettano  1'  ipotesi  di  Lanceraux ,  che  la 
oirrosi  sia  una  conseguenza  del  cancro  ,  mentre  il  Pennato 
ha  riscontrato  parecchie  volte  la  cirrosi  dì  Laéanech  associata 
all'  ulcera  cancerosa  dello  stomaco,  ed  altri  autori  col  cancro 
di  altri  organi. 

Il  Saburin  ammette  che  il  cancro  sia  soltanto  un  accidente 
nel  corso  della  cirrosi,  mentre  per  Tborel  cancro  e  cirrosi  si 
svilupperebbero  contemporaneamente* 

Contrariamente  all'idea  del  Saburin  è  da  osservare  che  non 
sempre  i  noduli  neoplastici  sono  circondati  da  connettivo  ,  e 
la  cirrosi  non  sempre  è  di  grado  avanzato,  e  pure  non  confor- 
me all'idea  di  esso  autore  sono  il  Testi  e  Ceci,  il  Rovighi,  il 
Brazzola  ed  altri;  quindi  non  sembra  ben  dimostrata  la  genesi 
-del  cancro  cirrosi  con  precedenza  dell'epatite. 

Infatti  in  alcuni  casi  le  lesioni  riferibili  alla  neoplasia  sona 
<50si  estese  ed  avanzate  in  confronto  di  quelle  dell'epatite,  che 
riesce  evidente  essere  stato  il  neoplasma  la  lesione  fondamen- 
tale e  .repatite  una  successione. 

Il  prof.  Oalvagni  giustamente  osserva  che  in  queste  forme 
si  è  con  molta  cura  studiata  1'  istologia  del  cancro ,  ma  non 
la  cirrosi ,  per  cui  egli  domanda  se  questa  è  vera  cirrosi  voi  - 
gare  o  uua  speciale  epatite  interstiziale  dipendente  dal  cancro. 

Volendo  ora  riassumere  le  diverse  opinioni  intorno  allo  svi- 
luppo del  tessuto  connettivo  nelle  cirrosi. in  generale  ed  in 
quelle  che  accompagnano  il  cancro,  potrei  esprimermi  cosi:  q 
l'infiltrazione  connettivale  è  il  fatto  primario  e  le  alterazioni 
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parenchimàli  il  secondario,  ovvero  viceversa,  o  che  iufine  una 
medesima  causa  possa  determinare  simultaneamente  V  uno  e 
Taltro  effetto. 

Quanto  poi  al  rapporto  tra  neoformazione  connettivale  e 
caucro  primario  del  fegato  si  può  dire  oche  la  prima  precede 
lo  sviluppo  del  cancro  ,  o  questo  determina  V  iperplasia  con- 
nettivale ,  o  che  infine  V  uno  e  1'  altra  si  sviluppino  sotto  la 
medesima  influenza. 

Volendo  limitarmi  a  questi  ultimi  rapporti,  posso  ammettere 
diverse  ipotesi.  Supponendo  che  la  formazione  epiteliale  del 
cancro  sia  il  fatto  primario  ,  o  questa  determina  alterazioni 
parenchimàli  a  distanza,  atrofiche  o  degenerative  e  sviluppo 
connettivale  consecutivo,  ovvero  il  cancro  coi  suoi  prodotti  di 
ricambio  opera  come  stimolo  di  neoformazione  connettivale, 
0  che  questa  sia  TefiTetto  delle  cause  ignote  (parassitarie)  della 
produzione  cancerigna. 

Tutte  queste  diverse  patogenesi  sono  ammissibili  a  priori; 
ma  nessuna;  di  esse  potrebbe  essere  c^ffermata  con  assoluta 
certezza  nei  cingoli  casi»  In  quelli  da  me  esaminati. ve  ne 
^no  alcuni,, in  <;ui  le  i^terazibni.de^eùerative  del  parenchima 
a  4iatanza  del  focolaio,  cancerigp^o  soi^ò  coi^picue,  altri  in  cui 
il  paretuchipia  è  generalmente  ben  conservato;  in  tutti  però  ove 
più  ove  menq  è  costante  la  iperplasia  del  tessuto  connettivo 
perilabulare ,  e  se  qualche  cosa  quindi  si  può  affermare'  con 
maggior  probabilità  è  che  .l'iperplasia  connettivale  costante 
debba  .metteifai  sopratutto  in  rapporto  con  lo  sviluppo  degli 
gementi  del  cancro.  .  .' 

Mi  credo  confortato  in  questa  affermazipne  anche  da  un'jaltr^ 
considerazione,  ed  è  che  le  formazioni  epiteliali  sono  sempre 
accompagnate  da  uno  sviluppo  più  o  meno  notevole  di  tessuto 
connettivo  ;  il  cancro  per  se  stesso  è  una  formazione  connet- 
tivo-epiteliale .,  e  lo  stroma  di  esso  non  è  il  connettivo  pree- 
sistente, ma, è  sempre  di  neoformazione^, Da  ciò  credo  che  si 
possa  dedurre  còme  le  cellule  epiteliali  esercitano,  per  la  loro 
attiva  proliferazione,  uno  stimolo  nel  connettivo  e  questa  a- 
zione  potrebbe  esercitarsi  ancora  a  distanza  e  determinare  iper- 
plasie  connettivali  più  o  ineno  significanti. 

Dalle  oss^ryazioai  da  me  fatte  pare  dunque  .che  possano  trarsi 
queste,  conclusioni:  ^ 

1.°  che  la  genesi  del  cancro  sia  derivata  dagli  epitelii  dei 
dotti  biliari  ; 

2.^  che  le  iperplasie  connettivali  a  distanza  si  sienó  deter- 
minate per  la  presenza  dei  noduli  calncerigni. 

Compio  il  dovere  di  esprimere  la  mia  profonda  gratitudine 
all'lll.nio  ujÌQ  maestro  Prof.  L.  Armauni,  per  averini,  con  la.sua 
solita  paterna  benevolenza,  guidato  in  queste  ricerche. 
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UN  CASO  RARISSIMO  DI  DEFORMITÀ 
CONGENITA   DEL  NASO 
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Doti.   NICOLA  LONQO 

Lìbero  docente  di  medicina  operatoria  e  traumatologia 
Chirurgo  Dell'ospedale  dei  Pellegrini. 


I  vizi  di  conformazione  del  naso  possono  portarsi  sul!'  in- 
.^ieme  deW  organo  o  su  una  delle  sue  parti  soltanto,  ed  in 
particolare  sul  setto  o  le  narici.  H  Castex  il)  considera  frale 
deformità  congenite  del  naso,  propriamente  detto,  le  seguenti 
varietà,  alle  quali  accenneremo  partitamente  : 

l.*>  Assenza  od  atrofia  congenita  del  naso.  Il  na«o  può  man- 
care completamente  alla  nascita,  ma  è  un  fatto  raro,  general- 
mente legato  a  deformazioni  in  altre  parti  della  faccia,  che 
rendono  il  vizio  irrimediabile  non  solo,  ma  anche  incompati- 
bile con  la  vita.  Il  Maisonneuve  ha,  però,  nel  1855  presentato 
air  Accademia  delle  Scienze  un  bambino  di  nove  mesi,  venuto 
al  mondo  benissimo  costituito,  solo  il  viso  era  completamente 
sprovvisto  di  prominenza  nasale,  al  posto  della  quale  esisteva 
una  superfìcie  piana  perforata  da  due  piccoli  orifizi  rotondi 
di  un  millimetro  appena  di  diametro  e  distanti,  V  ano  dal-^ 
l'altro,  tre  centimetri  circa.  Questa  deformità,  oltre  a  dare  al 
bambino  un  aspetto  grottesco,  produceva  un  grande  disturbo 
alla  respirazione  ed  alia  suzione.  È  questo  un  esempio  di  atro- 
fia del  bottone  frontale  nella  sua  parte  anteriore. 

L'  atrofia  congenita  parziale  del  naso  è  stata  osservata  da 
Lanneìongue  (2i:  in  un  bambino  portato  all'Ospedale  Trousseau 
e  presentante  un  abbassamento  del  naso ,  dopo  un  accurato 
esame,  TA.  concluse  per  l'assenza  delle  ossa  proprie  del  naso. 
Lo  sclieletro  di  quest'  organo  era  rappresentato,  solo  in  alto, 
dalle  branclie  montanti  del  mascellare  superiore,  unite  1'  una 
air  altra  sulla  linea  mediana.  Insetto  non  vi  era  accenno  di 
ossa  proprie  del  naso,  il  quale  non  ofiriva  traccia  d'affezione 
nlcerosa. 

2."  Naso  doppio.  Se  ne  conosce  qualche  raro  esempio,  ed 
uno  dei  più  comuni  è  quello  del  Borrelli,  che,  per  altro,  non 
ci  dà  alcun  dettaglio  sulla  sua  osservazione.  In  generale  si 
può  ritenere,  secondo  Saint-Germain  (3),  che  si  tratta  il  più 
spesso  di  un  tumore  congenito,  ipertrofico,  anziché  di  un  vero 
naso  supplementare. 

(l)  Cantex,  'lìattato  di  chirurgia  di  Delbet  e  Le  Dentu, 
("i)  Lannehìujue  e  Méìmrd.  Obs,  LV.  Paris.  1891. 
1}Ì)  Saint  Gerinnin  Chirurgie  orthopédique  Parigi  1883. 
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dJ"  Fessura  mediana  del  nasa,  bifidità  del  naso.  La  fessura 
mediana  del  naso,  isolata,  od  associata  ad  altre  deformazioni, 
offre  dei  gradi  variabili,  ^d  è  stata  osservata  da  Hoppe,  Witzel 
e  Lannelongae.  Il  fondo  della  fessura  é,  in  generale,  rivestito 
a  pelle  normale  ed  in  nessun  caso  il  petto  osteo-oartilagineo 
è  Ptato  trovato  diviso. 

In  questa  categoria  devonsi  mettere  anche  i  casi  di  fessure 
congenite  del  naso,  analoghe  al  labbro  leporino  e  segnalate  da 
Bayer  in  poche  parole  :  «  la  division  contre-nature  des  parois 
du  nez  peut  étre  congénital  camme  celle  des  léeres  qui  est  in/i- 
mmeni  plus  commune  ».  L'esistenza  di  questa  lesione  restò  dub- 
bia  fino  a  che  Verneuil  comunicò  alla  Società  di  Chirurgia  (9 
Aprile  1873)  nn  caso  concernente  un  bAmbino,  nato  da  geni* 
tori  sani  ed  aventi  di  già  un  altro  figlio  ben  costituito.  Su  que- 
sto bambino  esisteva,  dal  lato  destro  della  faccia,:nn'apertura 
triangolare,  di  cui  la  base  arrotondita,  situata  inferiormente^ 
corrispondeva  all'  apertura  anteriore  della  fossa  nasale,  men- 
tre che  la  eua  sommità,  terminata  a  punta,  oltrepassava,  in 
alto,  l'angolo  interno  dell'occhio,  attaccando  quasi  il  bordo  su^ 
periore  dell'orbita.  Quest'  apertura  lasciava  allo  scoperto,  fino 
alla  radice  del  naso^  la  cavità  della  fossa  nasale  corrispondente. 
Essa  era  limitata  in  fuori  dai  tegumenti  della  gota  e  dalle  pal- 
pebre riunite  alla  mucosa  della  fossa  nasale,  in  dentro  ed  ia 
i^to,  dai  tegumenti  del  naso,  egualmente  uniti  alla  mucosa, 
mentre  che  più  in  basso  il  suo  bordo  era  formato  dalla  mu- 
cosa, che  tappezzava  l'ala  del  naso,  rovesciato  in  alto  ed  in 
dentro;  sulla  linea  mediana  essa  era  distante  più  di  un  centi- 
metro dal  bordo  interno  dell'orifizio  della  fossa  nasale  corri- 
spondente. In  quest'apertura  anormale  si  percepiva  il  cornetto 
inferiore,  di  cui,  la  parte  superiore  ed  interna,  aderiva  alla 
mucosa,  che  tappezzava  la  faccia  interna  dell'ala  del  naso,  ro- 
vesciata. 

L'occhio  e  la  cavità  orbitaria  non  avevano  subitq  alcun  ar- 
resto di  sviluppo,  solo  la  palpebra  inferiore  presentava  una 
disposizione  anormale.  L' estremità  interna  di  questa  palpebra 
«  la  caruncola  lagrimale  erano  situate  mezzo  centimetro  circa 
più  in  basso  di  quelle  del  lato  opposto.  La  palpebra  superiore 
aveva  la  sua  direzione  normale,  di  tal  sorta  che  esisteva,  tra 
la  caruncola  lagrimale  e  Testremità  interna  della  palpebra  su- 
periore, un  intervallo  di  un  mezzo  centimetro,  chiuso  da  un 
ponte  cutaneo,  che  riuniva  le  due  palpebre,  e  separava  l'occhio 
dalla  fessura,  in  modo  che  il  suo  bordo  esterno  era  unito  alla 
congiuntiva  e  l'interno  alla  mucosa  nasale.  Si  osservavano  i  punti 
lagrimali  su  ciascuna  palpebra.  La  madre  assicurava,  per  al- 
tro, che  quest'occhio  era  la  sede  di  una  lagrimazione  continua, 
che  del  resto  si  poteva  spiegare  anche  per  l'abbassamento  della 
palpebra  inferiore  e  sopratutto  per  1'  assenza  del  lago  lagri- 
iiuile  in  seguito  allo  spostamento  della  caruncola. 

Thomas  fa  osservare  che  la  deformità  riscontrata  differisce 
^a  fessura  congenita  della  gota,  poiché  questa  é  un'amplifi- 
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cazione  del  labbro  leporino,  deformità  che  uon  esisteva  ptinto 
nel  caso  attuale.  Si  può  avvicinare  a  questo  fatto  V  assenza 
congenita  del  setto  segnalata  da  Blandi»  (Dechambre)  (1). 

4.^  Anomalie  del  volume  del  naso.  La  deformazione  più  fra- 
freqyente  consiste  in  un  eccesso  di  volume  del  naso,  che  nende 
il  soggetto  ridicolo;  se  ne  citano  di  alauni  che  avevano  rag- 
giunto il  volume  di  una  grossa  pera. 

Vidal  de  Carsis  riporta  ohe  un  chirurgo  straniero,  di  pasr 
maggio  per  Parigi,  aveva  tagliata  una  porzione  considerevole 
di  un  grosso  naso,  ma  non  dà  alcun  dettaglio  sul  processa 
«adoperato  e  sul  risultato  ottenuto. 

In  alcuni  casi  le  parti  laterali  del  naso,  non  sono  ipertro li- 
che  e  Teocesso  di  sviluppo  non  esiste  che  sulla  linea  mediana. 

Saint- Oernuiin  (2)  racconta  che  Blandin  intervenne  in  ujl 
caso  simile  :  <  tratta  vasi  di  un  innamorato,  respinto  a  causa 
«  del  suo  naso  ridicolo,  che  minacciò  Blandin  di  morte,  qua- 
*  lora  avesse  rifiutato  di  operarlo.  L'illustre  chirurgo,  costret- 
«  tovi ,  adottò  un  processo  ingegnoso;  egli  fece  un'  incisione 
-4:  sul  dorso  del  naso  dalla  radice  fino  alla  punta,  mettendo  a 
«  nudo  la  cartilagine  in  tutta  la  sua  lunghezza ,  resecò  tutta 
«  la  porzione  sporgente  e  riunì  la  pelle  coBr  sutura  attorcigliata. 
«  L'operazione  ebbe  esito  brillante  e  la  Bella  sposò  la  Bestia, 

<  trasformata  in  Adone    dall'arte  chirurgica». 

Alla  nostra  epoca  si  nota  in  generale  una  decadenza  nel  vo* 
lume  e  nella  forma  del  naso:  «  le  nez  s'  en  va  »  dit  Saint- 
«  Germain,  et  la  décadence  du  nez  aquilin,  grec,  romain,  s'acr 
«  cuse  par   une  sèrie  de  deformations  :  nez.  aplatis  a  leur   rar 

<  cine,  nez  à  pointe  relevé^  nez  à  beo  de  corbin,  a  ohanfrein^ 
«  à  genou  »  (Castex). 

A  queste  varie  specie  di  deformità  nasali  osservate,  e  ripor- 
portate  dalla  maggior  parte  degli  autori  classici,  bisogna  ag- 
giungere un'altra  riscontrata  dal  Landow  (3).  In  un  bambina 
di  5  auniy  mentre  il  lato  destro  del  naso  era  ben  conformato, 
sul  sinistro,  invece,  si  notava  una  specie  di  proboscide  di  circa 
15  mm.  di  lunghezza  su  5  di  larghezza,  inserita  nell' angolo 
interno  dell'occhio.  Questa  proboscide  presentava  alla  sua  estrer 
mità  libera  un  orifizio,  pel  quale  si  penetrava  in  un  canale^ 
rivestito  di  mucosa,  e  che  attraversava  la  tromba  in  tutta  la 
sua  lunghezza.  Inoltre  aveva  un  coloboma  della  palpebra  in- 
feriore sinistra,  vicino  al  punto  d'impianto  della  tromba.  L'ap- 
pendice, tolta,  offriva  al  microscopio  la  struttura  delle -parti 
molli  del  naso. 

Per  quanto  avessi  saputo  e  potuto  riscontrare  non  mi  e  riur 

(1)  A.  Dechambre  Dictionnaire  encyclopèdique  des  Sciences  médicahvw 
Paris  1879.  '    • 

(2)  loc.  cit. 

{{ì)  M.  Landow.  Ueher  einem  éaltanem  Fall  von  Missbildung  des  nase, 
nehst  eìnigen   Bemerkunjrcn  iiber  die  seitlinchen  naseiipaltcn.  Deutsch 
•  Zeitschrist  f.  Chirurgie  X}iXj).  5H  1890. 
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'8cito  di  trovare  altra  osservazione  simigliante  a  quella  suac- 
cennata. Solo  il  caso  da  noi  osservato,  e  che  riporteremo  più 
innanzi,  è  perfettamente  identico  a  quello  del  Landow;  diffe- 
risce, unicamente  pel  lato  su  cui  si  è  riscontrata  la  defor- 
mità. 

Gaso  clinico.  Nell'Agosto  1901  ebbi  l'opportunità  di  osser- 
Tare  una  bambina  a  nome  Maria  CaprareUa^  di  mesi  8,  da 
Melfi  (Basilicata),  con  una  deformazione  congenita  del  naso. 
Aveva  due  altri  fratellini  di  costituzione  sanissima,  e  sui  quali 
non  si  notava  alcun  vizio  congenito.  La  piccola  Maria  aveva 
invece  il  lato  sinistro  del  naso  completamente  normale,  men- 
tre che  il  destro  era  rimpiazzato  da  un'appendice  cilindrica  a 
forma  di  tromba,  lunga  circa  4  cent,  e  larga  uno.  La  parte 
ristretta  di  quest'  appendice,  rivestita  tutta  di  cute  normale , 
era  inserita  in  alto  tra  Tangolo  interno  dell'occhio  e  la  radice 
del  naso,  pel  rimanente  era  completamente  libera. 

Alla  sua  estremità  inferiore  lasciava  notare  un  orifizio,  pel 
quale  si  penetrava  in  un  sottilissimo  canale,  che  attraversava 
la  tromba  in  tuttala  sua  lunghezza  e  dal  quale,  allorché  la  bam- 
bina piangeva,  veniva  fuori  dell'aria.  Sulla  palpebra  inferiore 
destra,  in  dentro  del  punticino  lagrimale  corrispondente,  esi- 
steva una  piccola  fenditura  verticale  lunga  appena  quattro 
millimetri. 

Tranne  l'aspettò  grottesco,  siffatta  deformi^  non  dftva  alla 
bambina  alcun  disturbo  nò  alla  respirazione -né- nella  suzione; 
il  suo  stato  generale  era  completamente  normale. 

Il  Landowy  nel  caso  occorsogli,  per  riparare  a  siffatto  vizip 
congenito,  si  limitò  a  togliere  l'appendice,  ma  dopo  quattro 
anni,  epoca  in  cui  rivide  il  bambino  operato,  notò,  a  livello  4^1 
pnnto  d'impianto,  una  piccola  cicatrice  ed  un  orifizio  fistoloso., 
Siffatto  inconveniente,  facile  a  prevedere,  mi  decide  a  prooe-^ 
•dère  in  modo  tutt'affatto  diversp  ed  a  tentare  di  costruire  la 
porzion  destra  del  naso  assente.^ 

Per  ciò  fare,  coadiuvato  gentilmente  dall'  amico  e  ^^olleg^ 
Doti,  Raffaele  Falagtierra^  U  20  agosto  procedetti  all'operazioi^e. 

Sollevata  l'appendice  in  alto,  arrovesciandola  sulla  fronte,  prar 
ticai,  in  corrispondenzQi  ,4^11a  sua  faccia  rivolta  verso  la  guan^ 
cbjUnaiincilnone,  che,  :  partendo,,  in  i^to,  dalla  sua  inserziÓAC^ 
si  estendeva  in  basso  fino  al  picpojlp  orifizio  esistente  sulla  estre^ 
^ità  inferiore.  Apprqfondendo  il  taglio,  per  tutta  la  sua  lun: 
ghe2»a.,  fino  a  penetrar  e  u^el  lume  del  canalino,  costituii  u];i 
lembo  cutaneo.  Asportat€[  sul  dorso  del  naso  e  lateralmente 
suUa  guancia  due  list^iielie  cutanee  rettangolari  larghe;  niezzo 
c^timetro  m^cuiia ,  erresecM^o  per  circa  un  centimetro  1'^^ 
stremiti  inferiore  d.^U'^appendi^,  eocessivameAte  luilga,  sutu-. 
rai,  con  punti  staccati  alla  seta,  i  bordi  del  lembo  con  le  su- 
perficie cruentate.  Nel  lume  della  nuova  narice,  cosi  costituì* 
ta,  introdussi  un  pe^zo  di  drenaggio. 

Gif/rn.  Iniern.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  '■         *•   -   '     26  3 
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Il  decorso  fu  normale,  ed  in  capo  ad  otto  giorni  la  guarigio- 
ne si  era  completamente  verificata  (1). 


Esame  istologico.  —  Il  piccolo  pezzetto  di  proboscide  escisso 
fu  fissato  in  alcool,  e  dopo  i  soliti  passaggi  incluso  in  paraf* 
fina.  I  tagli  ,  praticati  in  senso  trasversale  ,  furono  colorati 
con  ematossilina. 

Ciascuna  sezione  ha  una  forma  rotonda  con  un  diametro  di 
8  mm.  e  presenta,  quasi  nel  mezzo  ,  un  lume  con  diametro 
di  2  mm.,  per  modo  che  tutto  il  pezzo  è  percorso  da  un  ca- 
nale. La  struttura  è  identica  in  ogni  sezione.  Vi  si  possono 
distinguere  tre  parti:  una  esterna  rappresentata  dalla  cute,  ohia- 
rameute  riconoscibile  ;  una  interna^  che  tapezza  il  canale  cen- 
trale, e  che  si  può  facilmente  identificare  per  una  mucosa  ri- 
vestita da  epitelio  pavimentoso  stratificato,  e  provvista  di  glan- 
dole  tubulari  composte;  una  media^  infine,  che  è  la  parte  più 
larga,  costituita  da  un  connettivo,  che  ha  una  struttura  complessa, 
poiché  in  alcuni  punti  é  chiaramente  fibroso^  in  altri  mixoma- 
toso,  ed  in  altri,  infine,  adiposo.  In  questo  connettivo  si  no- 
tano poi,  oltre  a  numerosissime  sezioni  vasali  tagliate  trasver- 
salmente, degli  acini  glandolari  con  rivestimento  di  epitelio 
pavimentoso  simile  a  quello  delle  glandolo  sebacee.  Queste  se- 
zioni glandolari,  di  forma  rotondeggiante  od  ovalare,  si  tro- 
vano raggruppate  insieme  in  vicinanza  del  canale  centrale , 
col  quale  non  si  può  dimostrare  una  diretta  dipendenza. 


(1)  Stando  la  bambina  in  paese,  non  mi  è  stato  possibile  farla  foto- 
grafare prima  deiroperazione. 
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Per  potere  spiegare  quest'  anomalia  sono  indispensabili  al- 
cuni ricordi    circa  lo  sviluppo  del  naso. 

Si  sa  che  alla  4.*  settimana  si  forma  su  ciascun  bottone  fron- 
tale laterale  la  cosi  detta  fossetta  olfattiva ,  la  quale  di  vide  , 
in  ciascun  lato ,  questo  bottone  frontale  in  due  parti  :  V  una 
interna,  ed  è  il  bottone  nasale  interno ,  1'  altra  esterna  ,  detta 
bottone  nasale  estemo. 

A  quest'  epoca  ciascuna  fossetta  olfattiva    comunica  con  la 
«avita  boccale  per  un  solco  detto  solco  nasale^  passante  tra  il 
bottone    nasale    interno ,  l' esterno ,  ed    il   bottone    mascellare 
superiore    di  ciascun   lato.  I    bottoni   mascellari    superiori   di 
ciascun  lato ,  nel  progressivo  sviluppo ,  si  portano  in  alto,  in 
dentro  ed  in  avanti    e  si  applicano    contro    il   bottone  nasale 
esterno  ,  limitando ,  con  questo ,  un  solco    trasversale ,  che  si 
estende  dalla  vescicola  ottica  al  solco  nasale,  e  che  costituisce 
il  solco  lacrimale ,  origine  del  canale  naso-lagrimale.    Intanto 
^olco  nasale  e  fossetta  olfattiva  s'  infossano  nel  tessuto  meso- 
dermico  sottostante ,  ed  allora  si  forma  una  specie  di  doccia, 
le  cui  labbra  sono  formate  dai  due  bottoni  nasali  interno  ed 
estemo.  Più  tardi  i  due  bottoni  nasali,  secondo  Gilis^  si  sal- 
dano tra  loro,  ad  allora  il  solco  nasale  di  ciascun  lato  si  tra- 
sforma in  un  tubo,  rudimento  delle  fosse  nasali.  A  questa  tra- 
sformazione partecipa  pure  il  bottone  mascellare  superiore,  che, 
passando  in  avanti  del  solco  nasale^  lo  converte  in  canale,  nello 
stesso  tempo  che  spinge  1'  uno  contro  l'altro  i  due  bottoni  na- 
sali interni,  i  quali  si  saldano  formando  il  bottone  incisivo^  da 
da  cui  proviene  il  setto  del  naso  e  la  parte  media  del  labbro 
superiore.  Le  pinne  nasali,  invece,  provengono  dai  bottoni  na- 
sali esterni. 

Ora  nel  caso  speciale,  esistendo  il  setto  nasale  e  la  parte  me- 
^  del  labbro  superiore,  si  deduce  che  il  bottone  nasale  interno 
0  mediano  ha  conseguito  il  suo  sviluppo.  Poiché  manca ,  in- 
vece, la  pinna  destra  del  naso  e  conseguentemente  non  esiste 
narice  destra,  è  chiaro  che  il  bottone  nasale  esterno  del  iato 
destro,  destinato  a  formare  la  pinna  nasale  dello  stesso  lato, 
non  si  è  sviluppato,  ed  il  canalino  sottilissimo,  di  cui  si  vede 
esistere  lo  sbocco  alla  sommità  del  piccolo  bottone  carnoso,  è 
il  rappresentante  della  fossetta  olfattiva ,  prima  traccia  delle 
fosse  nasali ,  ed  intorno  alla  quale ,  è  noto ,  i  bottoni  nasali 
«sterno  ed  interno  fanno  come  un  margine  intorno  quasi  com- 
pleto, ma  interrotto  in  basso  a  livello  del  solco  nasale. 

La  fenditura  esistente  sulla  palpebra  inferiore  può  benissi- 
mo essere  la  ripruova  del  mancato  sviluppo  del  bottone  nasale 
esterno,  perocché  sarebbe  il  rappresentante  della  doccia  lagri- 
uude,  che,  come  abbiamo  detto  innanzi,  risulta  dallo  sviluppo 
«  dal  ravvicinamento  del  bottone  mascellare  superiore ,  col 
àoUone  nasale  estemo  (abortito  in  questo  caso). 

Concludendo  :  V  anomalia  in  discorso  può  spiegarsi  ammet- 
tendo un  arresto  di  sviluppo  del  bottone  nasale  esterno ,  che 
nion  si  è  svolto  armonicamente  col  bottone  nasale  interno;  il 
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canalino  rappresenterebbe  la  traccia  della  fossetta  olfattiva, 
anch'essa  abortita  nel  suo  sviluppo  in  ampiezza,  specialmente 
pel  mancato  sviluppo  del  bottone  nasale  esterno,    e  la  fendi- 
tura trasversale  designerebbe  l'aborto  del  canale  lagrimale. 

Tenendo  presente  la  cronologia  evolutiva,  si  può  anche  dire- 
che  tale  arresto  di  sviluppo  ha  dovuto  aver  luogo  nel  turno  del- 
l'ottava settimana. 

Sento  il  dovere  di  ringraziare  l'amico  Prof,  Capobianco,  cpm- 
peteutissimo  in  materia ,  pei  chiarimenti  fornitimi  nell'inter-^ 
petrazìone  di  sifìPatta  rarissima  anomalia. 
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Patologia  e  Clinica  Chirurgica» 

Sull'emostasi  preventiva 
(Rlflsta  generale) 

•  TrenV  aifini  sono  per  compiersi  da  quando  Bsmarcli  generalizzò  V  uso 
ileiremostasi  preventiva  con  la  fascia  ed  il  laccio  elastico,  che  già  flieci 
anni  prima  Grandesso  Silvestri  di  Vicenza  aveva  introdotto  in  chirurgia. 

II  problema  dell'anemia  artificiale,  che  tanto  aveva  affaticata  la  mente 
<iei  chinirgi,  per  un  vasto  campo  di  operazioni  era  risoluto:  ai  varii  tourni'- 
<meis  restava  solo  un  interesse  storico.  La  fascia  ed  il  laccio  elastico  fu-^ 
rono  dovunque  accolti  con  entusiasmo.  La  narcosi,  Tantisepsi,  Temostasi 
^la  Esmarcb,  ecco  tre  solide  basi,  su  oui  si  poggiarono  gli  splendidi  prò- 
«pesai,  che  la  chirurgia  potè  fare  in  breve  volger  di  tempo. 

Vi  fu  chi  notò  qualche  paralisi  transitoria  dopo  l'uso  del  laccio  ;  chi 
giniise  a  negare  che  col  metodo  dell'Esmarch  si  avesse  risparmio  di  san- 
^  a  causa  della  paralisi  vasomotoria,  che  sussegue  e  che  porta  con  sé 
^'emorragia  parenchimatosa  di  lunga  durata.  Alcuni  precetti  dati  dal- 
^'  (Stesso  Esmarch,  diffusi  ancor  più,  principalmente  dal  Kònig,  dimostra- 
rne che  questi  danni  potevano  venir  sensibilmente  diminuiti. 

Per  molti  anni  le  obbiezioni  parvero  vinte. 

Recentemente  però  tre  voci  si  sono  elevate  contemporaneamente  in  Ita- 
In  ad  affermare  che  il  laccio  elastico  presenta  inconvenienti  tali  da  ri- 
"^iedere  che  il  suo  uso  venga  limitato  :  quella  del  Turazza  e  delPAve- 
«ini,  Tuno  chirurgo  primario,  Taltro  assistente  nell'Ospedale  di  Verona^ 
-«^qnella  di  Del  Grego,  chirurgo  primario  neirOspedale  di  S.^  Maria  la 
Nuora  e  Professore  di  Medicina  Operatoria  nel!'  istituto  Superiore  di  Fi- 
wnze.     . 

Il  Turazza ,  operando  un  bambino  per  corpo  straniero  al  polso ,  notò 
Mi  piccolo  infermo  una  paralisi  della  parte  inferiore  dell'arto,  vinta  a 
stenle  dopo*  5  mesi  di  cura.  Ebbe  occasione  poco  dopo  di  curare  un  gio-> 
^ne  con  sfacelo  della  coscia  :  ^  allacciando  la.  femorale  alla  scoperta 
^  legando  la  profonda  ed  altri  vasi  a  mano  a  mano  che  cadevano 
^to  U  taglio,  eseguì  Vamputazione  senza  il  lac/iio  elàstico  e  constìitò 
<on  meraviglia  che  non  si  aveva  quella  lenta  e  noiosa  emorragia  par- 
Tenchimale^che  sussegìie^  tolto  il  laccio,  dai  vasi  minori  per  la  pareH 
"^^^^colatoria,  >  . 
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Il  primo  caso  gli  fece  pensare  agi'  inconvenienti  del  laccio  elastico  y 
il  secondo  alla  possibilità  di  operare  senza  di  esso,  e  quest*  ultima  con- 
cetto gli  venne  confermato  ancora  dal  fatto  che  Temostasi  preventiva  col: 
laccio  non  è  applicabile  se  non  nelle  operazioni  sugli  arti. 

Il  Turazza  quindi  vorrebbe  limitare  il  metodo  dell'Esmarch  ad  alcuni 
casi  speciali  :  quando  una  grave  perdita  di  sangue  non  è  frenabile  lì  per 
lì  0  allorché  ci  si  trovi  in  ambienti  con  luce  scarsa  o  è  necessario  un  in- 
tervento molto  rapido.  Egli  ritiene  il  laccio  una  risorsa,  non  una  ne-^ 
cessiti. 

Guidato  da  questi  criteri,  ha  eseguito  varie  operazioni  sugli  arti  senssa 
einostasì  preventiva:  e,  fra  lui  ed  il  suo  assistente  A vezzani,  riportano  t 
1  Artrectomia  del  ginocchio  alla  Volkmann. 
1  Osteotomia  cuneiforme  al  ginocchio. 

1  Disarticolazione  di  coscia. 

2  Disarticolazioni  deironoiero. 

3  Amputazioni  dell'avambraccio. 
2  Amputazioni  della  gamba. 

1  Resezione  del  piede  alla  Kocher. 

6  Casi  di  ulceri  e  vene  varicose  operati  col  metodo  Trendelenburg^ 
Moreschi  o  col  metodo  Trendelenburg-Mt^^lung. 

Nelle  amputazioni  questi  due  chirurgi,  in  generale,  usano  di  scollare 
il  lembo  cutaneo,  andare  alla  ricerca  delle  n^rterie  principali,  isolarle  e- 
le^arie  quanto  più  in  alto  è  possibile.  Nelle  due  amputazioni  di  gamba, 
di  cui  fanno  parola,  rintracciata  la  tibiale  anteriore ,  poiché  la  ricerca 
della  posteriore  riusciva  difficile,  Tuno  recise  la  massa  muscolare,  mentre 
r  altro  pronto  con  una  pinza  di  Péan  strinse  il  vase  appena  vide  zam- 
pillare il  sangue. 

Il  Del  Greco  ebbe  a  notare,  in  un  caso  di  disarticolazione  del  piede  per 
gangrena  secca,  gangrena  di  tutta  la  gamba  al  di  sotto  del  luogo  dov^- 
ayeva  agito  11  laccio:  ha  visto  inoltre  nella  sala  di  un  suo  collega,  alla 
radice  dì  una  coscia,  un'escara  circolare  larga  quanto  era  largo  il  laccia 
adoperato  e  profonda  fino  all'aponevrosì.  Anche  il  Turazza  vide  recente- 
mente una  piaga  circoscritta  alla  coscia  della  grandezza  di  un  pezzo  da 
5  franchi  nel  punto  della  costrizione. 

Quello  che  il  Del  Greco  trova  più  rincrescevole,  perchè  si  verifica  la 
tutt' i  casi,  è  la  paralisi  vasomotoria,  causa  di  abbondante  emorragia  a 
nappo  che  avviene  appena  si  toglie  il  laccio.  Se  questo  si  mantiene  fino 
a  sutura  compieta,  accade  alle  volte  di  dovere,  per  imperiosa  emorragia 
sopraggiunta,  disfare  la  medicatura,  rimuovere  i  punti  di  sutura  e  prav- 
vedere.  Se  il  laccio  è  tolto  appena  legate  le  arterie  visibili,  ne  conseguii 
un'emorragia  fastidiosa,  per  cui  bisogna  applicare  tante  legature  per  quanti 
sono  i  vasi  sanguinanti,  giovandosi  dell'  elevazione  del  moncone  e  della 
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oempressione  fatta  con  batuffoli  :  <  tutto  ciò  richiede  tempo  assai 
lungo  e  si  perde  una  discreta  dose  di  sangue  ed  occorre  tenere  il  pa- 
xienie  mólto  tempo  sotto  il  cloroformio.  » 

Insieme  al  suo  collega  Carlo  Yanzetti  il  Del  Greco,  in  seguito  alle 
precedenti  considerazioni ,  è  ritornato  al  metodo  della  compressione  di- 
gitale. Egli  afferma  che  è  sorprendente  redere  come  sia  scarso  il  numero 
dei  vasi,  dei  quali  occorre  fare  la  legatura  :  un*  amputazione  di  coscia  » 
p.  e.  può  reclamare  non  più  che  5  o  6  legature  e  la  perdita  di  sangue 
è  <  minore  che  non  col  laccio  »;  il  tempo  che  s'impiega  è  minimo,  spe- 
dilmente  adoperando  il  metodo  al  quale  egli  ricorre,  ossia  all'esecuzione 
dell  amputazione  in  due  chirurgi.  L*uno  situato  airesterno,  Taltro  airin- 
temo  deir  arto ,  praticano  ciascuno  un  lembo  semiellittico  y  poi  uno  ta- 
glia le  carni  fino  air  osso,  Taltro,  giÀ  pronto  con  la  sega  Gigli,  seziona 
ToesQ,  senza  bisogno,  adoperando  quest*  istru mento ,  di  usare  la  coda  di 
radine. 

*** 

I  tre  egregi  colleghi  sopra  citati,  due  dei  quali  hanno,  pel  loro  valore, 
portato  notevole  contributo  nel  campo  della  chirurgia  ed  il  terzo ,  son 
sicaro,  seguirà  parimenti  le  orme  del  suo  primario ,  sono  degni  di  lode 
per  avere  espressa  la  loro  opinione  senza  farsi  vincere  dalla  reticenza 
dorata  al  timore  di  levare  la  voce  contro  metodi  che,  passati  come  dogmi, 
sembra  non  possano  essere  in  alcun  modo  detronizzati.  Però  credo  che 
le  loro  conclusioni  meritino  di  esser  discusse. 

La  questione  mi  sembra  debba  esser  messa  nei  termini  seguenti  :  il 
Uccio  e  la  fascia  di  Esmarch  hanno  senza  dubbio  degr  inconvenienti , 
ma  questi  sono  tali  da  controbilanciarne  i  vantaggi  ?  E  gì*  inconvenienti 
non  vi  è  modo  di  evitarli  o  per  lo  meno  di  attenuarli  ? 

♦♦♦ 

I  vantaggi  dell*  emostasi  alla  Esmarch  sono  due.  Il  primo ,  il  meno 
importante,,  è  il  ri^armio  del  sangue.  Però  su  questo  punto  vi  ò  disac- 
cordo; alcuni  chirurgi  rttengoiia  che  esso  sia  illusorio:  altri,  1  più,  spe- 
cialrneote  adoperaada  centro  Temorragia  dovuta  alla  paralisi  vasomotoria 
tkoni  precetti,  cui  in  seguito  accennerò,  affermano  che  il  risparmio  del 
sangue  è  reale. 

Per  conto  mio  mi  schiero  con  questi  ultimi;  V  emorragìa  parenchi- 
male  alla  rimozione  del  laccio  rapidamente  frenata  dalle  legature,  sieno 
por  numerose,  non  mi  sembra  tale  da  far  condannare  il  metodo. 

Ma  il  vantaggio  più  grande  dell*  anemia  alla  Esmarch ,  quello  che 
MBODo  può  disoonoecere,  è  dato  dal  fatto  di  lasciar  lavorare  completa- 
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inente  ali* asciutto,  non  incomodati  dal  sangue,  che  scorre  nella  ferita 
e  che  oscura  il  campo  operatorio. 

E  qui  bisogna  distinguere  due  specie  di  operazioni.  Nelle  amputazioni 
ad  un  tal  vantaggio  si  può  rinunziare  (ed  ò  in  questi  casi  chiQ  il  Del 
Greco  vuole  abolire  il  laccio):  purché  si  sia  sicuri  di  trovarsi  su  tessuti 
sani,  Tosouramento  del  campo  operatorio  pel  sangue  non  ha  alcun  danno, 
non  essendovi  nulla. da  risparmiare  o  da  rispettare. 

In  tali  casi  però  i  metodi  adoperati  dal  Turazza  e  da  DelQreco  sono 
esenti  da  obbiezioni  ?  Il  Turazza,  rovesciato  il  lembo  cutaneo  ,  va  alla 
ricerca  dei  vasi  maggiori  nella  loro  eede  anatomica,  li  isola  e  li  al- 
laccia. 

Tale  tecnica,  per  quanto  un  chirurgo  sia  esercitato,  richiede  del  tempo: 
per  rantibraccio  sono  tre  operazioni:  Tallacciatura  della  radiale ,  quella 
della  cubitale,  Tamputazione. 

Per  la  gamba  egli  lega  solo  la  tibiale  anteriore:  questa  allacciatara, 
se  si  opera  al  3'  inferiore,  si  fa  presto,  ma  se  invece  la  sezione  va  fatta 
in  alto,  essendo  Tarteria  molto  profonda,  il  suo  isolamento  richiederÀ  un 
tempo  non  tanto, breve,  né  è  dato,  alla  profondità  in  eui  essa  si  trova, 
afferrarla  con  una  pinza  al  momento  in.  cai  se  ne  vede  zampillare  il 
sangue,  come  TA.  fa  per  la  tibiale  posteriore. 

.  Al  contrario  il  Del  Greco  si  preoccupa  di  fap  presto.  Potrebbe  dirai 
anzi  che  il  difetto,  del.  metodo  deir  A.  consista  nella  precipitazione  con 
cui  si  deve  operare.  Ma  indipendentemente  da  ciò.  e  dairobbiezione  ohe 
egli  stesso  prevede,  ossia  che  la  compressione  digitale  per  essere  effi- 
cace e  non  paurosa  deve  essere  eseguita  da  mani  niolto  abili  e  che  lo 
stesso  si  può  dire  deiramputazione  eseguita  in  due  contemporaneamente, 
condizioni  che  non  si  verificano  se   non  dentro  la  cerchia  di  un  ospe- 
dale, è  da  notare  che  per  eseguire  un'  amputazione    in   tal   modo  sono 
necessarie  non  meno  di  6  persone,  di  cui  almeno  5  tecniche  :  due  chi- 
rurgi, tre  aiuti ,  uno  addetto  alla  niircosi ,  uno  alla  compressione  digi- 
tale, uno  a  porgere  gì*  istrumenti  e  finalmente  una  sesta  persona ,  che 
mantenga  Parto.  Adoperando  il  metodo  di  Esmarch ,  in  4  si  è  piCi  che 
sufficienti,  anzi  in  cisi  di  necessità  si  può  anche  esaere  in  3:  1*  opera- 
tore, r  assistente  destinato   alla  narcosi  ed  un  individua,  che  mantiene 
r  arto,  poiché  può  l'operatore  stesso  prendere  gì'  istrumenti  disposti  in 
beirordìne  su  di  un  tavolo,  che  sia  a  portata  di  mano,  ciò  ohe  non  possono 
fare  i  due  chirurgi  alla  maniera  di  Del  Greco,  occorrendo  €  profittare 
dì  tutf  i  tempuscoli  per  far  presto  >: 

Nelle  operazioni  conservatiici  non  sarà  Vnai  abbastanza  apprezzato  il 
vantaggilo  di  poter  lavorare  come  l'anatomo-paiològo  sul  cadavere,  di-. 
siìnguendo  esattamente  le  parti  ammalate  dalle^  sane,  riconoscendo  gli 
spazi  intermuscolari,  potendo  risparmiare  nervi  ecc.  È  impossibile  non 
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ricoDOScere  l'esattezza  di  quanto  dice  il  Kònig:  <  Un'  intera  serie  di 
operasimi  non  si  possono  piU  eseguire  colla  precisione  desiderabile 
senza  tanemia  artificiale,  e  la  conoscenza  scientifica  di  molti  processi 
riene  agevolata  in  un  modo  che  non  si  poteva  presumere  nei  tempi 
andati  9, 

l\  Tunizza,  a  giustificare  Tabbandono  del  metodo,  cita  una  lunga  serie 
dì  operazioni,  in  cui  il  làccio  elastico  non  è  applicabile  e  soggiunge  4  fra 
l'applicazione  del  laccio  da  una  parte  e  V  impossibilità  di  questa  dal- 
l'altra,  vengono  ad  esservi  due  pesi  e  due  misure,  eppure  unica  è  la 
tecnica  chirurgica^  logica  la  domanda,  perchè  le  operazioni,  riuscendo 
nel  secondo  caso,  egualmente  non  possono  riuscire  nel  primo  ». 

Alcune  però  delle  operazioni  enumerate ,  quali  quelle  sul  dorso ,  la 
cistotomia  soprapabica  ,  cadono  in  regioni  poco  yascolarizzate  :  in  altre, 
qoali  r  orchiectomia,  si  va  prima  di  ogni  altra  cosa  air  isolamento  ed 
alla  legatura  del  cordone  e  fino  a  questo  momento  T  emorragia  è  scar- 
^ffisima. 

E  fiDalmente  altre  operazioni  citate  dall'À.,  quali  le  strumectomie,  le 
estirpazioni  di  glandolo  e  tumori  al  collo,  è  vero  che  riescono  senza  emo- 
stasi preventiva,  ma  non  è  meno  vero  che  appunto  l'emorragia  crea  dif- 
Mtà  che  tutti  lamentano  :  il  campo  operatorio  è  oscurato  dal  sangue, 
malgrado  le  numerose  pinze  emostatiche  applicate  :  allorché  queste  ven- 
gono sostituite  subito  da  legature,  accade  alle  volte  che ,  continuando 
nella  dissezione  del  tumore,  si  riferisce  nuovamente  qualche  vaso  al  di 
^ra  deirallacciatnra  :  alcune  legature  molto  profonde  riescono  difficol- 
tose, perchè  il  sangue  non  permetto  di  riconoscere  la  sede  esatta  della 
ferita  vasale.  E  dello  svantaggio  di  operare  sul  collo  senza  emostasi 
preventiva  sieno  prova  i  casi  di  morte  per  embolia  gazzosa. 

Né  vale  fare  affidanza  alla  conoscenza  deiranatomia  chirurgica,  poiché 
i  rapporti  anatomici  vengono  aiterati  dallo  sviluppo  del  tumore. 

Un'altra  prova  dello  svantaggio  di  operare  senza  emostasi  preventiva 
si  ha  in  una  fnìse  dello  stesso  Avesani:  «  si  passa  poi  (in  un'amputa- 
zione di  gamba)  alla  ricerca  della  tibiale  posteriore ,  che  riuscendo 
«w  pò  lunga  ed  indaginosa....^^  Col  laccio,  un  chirurgo  del  valore  del 
Tnrazza  avrebbe  ritrovata  la  tibiale  posteriore  nella  sua  sede  anatomica 
in  men  che  non  si  dica. 

Sicché,  l'argomento  addotto  da  quest'ultimo  non  mi  pare  abbastanza 
nlido.  Potremo  deplorare  che  il  vantaggio  dell'emostasi  preventiva  non 
sia  generalizzabile  a  tutte  le  operazioni,  ma  non  per  questo  rinunziarvi 
in  qnelle  in  cui  essa  è  applicabile.  In  alcuni  casi  noi  slamò  costretti 
^  operare  senza  anestesia^  eppure  malgrado  i  non  pochi  inconvenienti 
inerenti  a  qualunque  metodo,  gli  sforzi  dei  chirurgi  sono  diretti  a  mi-" 
^liorame  la  tecnica,  ma  nessuno  pensa  ad  abbandonarla. 
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Vediamo  ora  quali  sieno  gì'  inconveDienti  del  metodo  di  Edmarch  e 
se  sìa  possibile,  per  lo  meno,  attenuarli. 

Le  paralisi  transitorie,  di  cui,  a  quanto  sembra,  quella  di  durata  più 
lunga  è  riferita  dal  Turazza,  vennero  notate  fin  dal  principio  del  me- 
todo di  Esmarch:  esse  non  sono  frequenti  e  si  ebbero  sempre  all'  arto 
superiore,  dove  esiste  maggior  numero  di  tronchi  nervosi  superficiali ,  i 
quali  cadono  sotto  la  compressione ,  si  può  dire,  diretta ,  esercitata  dal 
laccio. 

Ad  evitarle  si  è  consigliato  di  servirsi  per  l'arto  superiore  della  sola 
fascia  elastica.  Allorché  questa  è  arrivata  al  limite  dove  deve  esercitarsi 
la  compressione,  un  assistente  applica  in  questo  punto  il  suo  indice  si- 
nistro e  vi  fa  passare  al  di  sopra  i  due  ultimi  giri  dì  fascia ,  i  quali 
vengono  fissati  con  uno  spillo  di  sicurezza. 

La  costrizione  è  minoro  di  quella  che  si  ha  col  laccio,  ma  sufiicieiite 
a  produrre  V  ischemia. 

Le  chiazze  più  o  meno  estese  di  gangrena  si  riscontrano  a  preferenza 
negl'  indivìdui  deboli,  macilenti,  esauriti  da  lunga  malattia:  la  gangrena 
di  tutto  Tarto  osservata  da  Del  Greco  avvenne  in  un  infermo  afi'etto  da 
alterazioni  delle  pareti  arteriose,  come  vien  dimostrato  dall' indicazione 
della  disarticolazione,  cioè  gangrena  secca  del  piede.  Quest'ultimo  fatto 
era  stato  già  notato,  tanto  che  qualche  chirurgo  consigliava  di  abban- 
donare l'emostasi  preventiva  quando  si  operi  per  gangrena. 

Io  ritengo  che  anche  in  questi  casi  il  danno  sia  inerente  airuso  del 
laccio.  Questo,  ordinariamente,  viene  accavallato  nei  suoi  vari  giri,  risul- 
tandone delle  sezioni,  nelle  quali  uno  dei  giri  è  spinto  profondamente 
dalla  compressione  dell'altro  che  vi  passa  sopra:  e  se  anche  viene  di- 
sposto a  spirale  perfetta,  poiché  l'uncino  e  la  catena  si  trovano  agli 
estremi  opposti,  non  si  può  evitare,  per  fissare  l'uno  all'altra,  d'incro- 
ciare almeno  l'ultimo  giro. 

È  nei  punti  dove  la  compressione  è  più  forte  che  si  verificano  le 
chiazze  di  necrosi  e  ciò  é  confermato  dal  caso  cui  allude  il  Turazza: 
«  io  vidi  recentemente  una  piaga  circoscritta  alla  coscia^  della  gi^an- 
dezza  di  un  pezzo  da  5  franchi  là  dove  il  laccio  maggiormente  strin- 
geva, per  pezzuola  sottoposta^  lungo  il  tragitto  della  fetnorale,  a  metà 
della  coscia  ».  E  qui  sorge  opportuna  la  domanda  se  era  proprio  neces- 
sario interporre  una  compressa  fra  i  tessuti  ed  il  laccio.  Aifidandosi  a 
quest'ultimo  soltanto,  l'ischemia  non  sarebbe  stata  sufiSciente  e  la  gan- 
grena evitata? 

Guidato  dai  surriferiti  criteri,  nella  mia  non  breve  pratica  professio- 
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naie,  sia  civile  che  ospedaliera,  io  adopero  all^arto  superiore  in  o^i  caso 
la  sola  fascia:  all'arto  inferiore,  allorché  Tinfermo  sia  denutrito,  in  cat- 
tive condizioni  generali  o  affètto  da  gangrena,  mi  limito  ugualmente 
alla  fascia  soltanto  ,  riserbando  il  laccio  per  gPindividui  forti,  mu^colosi^ 
per  quelli,  infine,  nei  quali  sia  notevole  la  spessezza  dei  tessuti  inter- 
posti fra  il  compressore  e  l'arteria. 

L'inconveniente  costante  deiranemia  artificiale  alla  Esmarch  consiste 
nella  paralisi  vasomotoria  consecutiva  alla  costrizione  del  laccio  e  che 
ha  per  conseguenza  un'emorragia  abbondante  dalla  superficie  della  ferita, 
la  quale  richiede  un  numero  di  allacciature  molto  maggiore  di  quello 
che  sarebbe  necessario,  laddove  si  operasse  senza  emostasi  preventiva. 
Quindi ,  il  precetto  dato  dalPEsmarch  di  allacciare ,  prima  di  togliere 
il  tubo,  tutt'i  vasi  visibili:  in  un*amputazione,  ad  es.,  non  solo  le  arterie 
e  le  vene  principali,  ma  tutt'i  vasi  muscolari  che  bisogna  ricercare  nei 
ponti  d'incrociamento  del  tessuto  connettivo  che  divide  i  fasci  musco- 
lari. A  questa  precauzione  bisogna  aggiungere  quella  di  elevare  Parto, 
lasciandolo ,  dopo  la  medicatura,  elevato  per  alcune  ore.  Esmarch  vor- 
rebbe ancora  che  si  esegua  la  sutura  neiranemia  artificiale  e  che  il 
laccio  si  tolga  dopo  che  questa  è  finita  e  si  è  applicata  una  medicatura 
antisettica  compressiva. 

Quest'ultimo  precetto  non  ha  ti\)vato  molti  fautori,  poiché  Tallaccia- 
tura  di  tutt'i  vasi  visibili  non  basta  a  produrre  Temostasi  completa  del 
campo  di  operazione  ed  il  sangue  si  raccoglie  al  di  sotto  della  sutura. 
U  Del  Greco  afferma  di  aver  dovuto  in  alcuni  casi  rimuovere  i  punti  e 
provvedere  ad  «  imperiosa  emorragia  sopraggiunta  ». 

Ecco  come  io  soglio  procedere  e  credo  di  non  es^re  il  solo.  Allac- 
ciati tuttU  vasi  visibili ,  se  si  tratta  di  un  individuo  che  resiste  bene 
alla  narcosi ,  elevo  Tarto  ed  applico  sul  moncone  o  nella  ferita  un  to- 
vagliuolo di  garza  nitida  tenuto  fortemente  compresso  dalle  mìni  mie 
0  di  un  assistente  contro  la  superficie  sanguinante  e  tolgo  il  tubo.  Dopo 
cinque  minuti,  sotto  un  getto  di  acqua  calda  tolgo  la  compressa  e  rapi- 
damente iHt>eedo  alla  chiusura  dei  punti  sanguinanti:  indi  eseguo  la  su- 
tura, lascii^pdo  fin  nella  profondità  una  sottile  striscia  di  garza ,  il  cui 
estremo  libero  fuoriesca  da  un  angolo  della  ferita:  fasciatura  discreta* 
mente  compressiva  ed  elevazione  deirarto  per  12  ore.  Dopo  2  giorni  in 
ogni  caso  rinnovo  la  medicatura,  togliendo  la  striscia  di  garza. 

Se  invece  per  le  gravi  condizioni  generali  deirinfermo  si  richiede  un 
T%pidp  espletamento  deiroperazione,  dopo  Tallacciatura  dei  vasi  visibili 
za0o  fortemente  la  ferita,  vi  eseguo  una  fasciatura  compressiva,  tolga 
il  hcdg  e  I^^cìq  Tai^to  elevato  per  12  ore. 

Airi^iA[)9>aQi  pratico  la  sutura:  nella  maggior   parte  dei  casi  non  ri* 
eorro  ad  una  nuova  narcosi ^  una  sutura,  anche  a  strati,  da  mano  esperta 
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«i  esegue  presto:  altre  volte,  specie  nelle  donne  e  nei  bambini  è  utile 
iinpiegare  l'anestesia,  la  quale  ad  ogni  modo  è  di  breve  durata  è  non  è 
necessario  sia  profonda. 

Usondo  questi  pn  cetti,  lo  non  ho  mai  notato  paralisi  nò  chiazze  di 
gangrena  ed  ho  dominato  agevolmente  Temorragia  consecutiva  alla  ri- 
mozione del  laccio.  ■  - 

Da  quanto  ho  detto  dì  sopra  credo  di  poter  concludere  che,  Pemostasi 
preventiva  col  metodo  di  Esmarch  non  sia  destinata  a  cadere  in  disuso. 
Essa  eostituirù  sempre  un  prezioso  ausilio  della  chirurgia  degli  arti, 
purché  si  abbia  cura  di  applicarla  con  quelle  piccole  varianti  di  tecnica^ 
che  il  caso  speciale  richiede.  ' 

E.  Giordano 


Igiene  e  Batteriologia 

Suirixamtinità  tossica 
(Rivista  Sintetica) 

L'immunità  tossica  rappresenta  il  potere  che  ha  ror^nismo  di  neu- 
tralizzare l'azione  delle  sostanze  tossiche,  che  i  batterli  sono  capaci  di 
elaborare. 

Abbiamo  un'immunità  tossica  congenita  di  taluni  organismi  verso  i 
veleni  di  origine  batterica,  come  abbiamo  una  immunità  tossica  conge- 
Tìita  verso  altri  veleni  ;  così  gli  uccelli  sono  insensibili  alla  stricnina, 
mentre  le  tartarughe  ed  i  pesci  sono  insensibili  verso  il  veleno  tetanico. 

La  im  ni  un  ita  tòssica  congenita  verso  i  veleni  batterici  fu  ritenuta  dal 
Behrin^  una  proprietà  specifica  delle  cellule  viventi,  che  sarebbero  insen- 
sibili all'azione  dei  veleni  batterici.  Per  tale  ragione  Behring  chiamò 
istogenia  l'immunità  congenita.  Essa  è  \xvCimmunità  naturale,  in  quanto 
costituisce  un  attestato  di  alcune  razze  animali ,  ed  è  specifiàay  perchè 
un  animale  può  essere  immune  verso  un  dato  veleno  batterico  e  predi- 
sposto verso  un  altro. 

Inoltre  questa  immunità  congenita,  quale  attributo  di  alcune  razze  e 
spìccie  animali,  è  stabile  per  tutta  la  vita  ed  assoluta,  in  quanto  l'orga- 
nismo può  resistere  all'azione  di  una  notevole  quantità  di  veleno,  ma 
non  eccessiva.  Per  cui  unMmmunità  assoluta  nel  vero  senso  de\la  parola 
non  è  da  ammettersi,  essendo  solo  possibile  di  avere  che  un  organismo 
resista  a  dosi  relativamente  grandi  di  un  dato  veleno. 

A  spiegare  l'immunità  naturale  contro  i  veleni  di  origine  batterica 
si  ritenne  da  altri ,  contrariamente  a  quanto  Behring  aveva  enunciato, 
che  il  sangue  normale  potesse  contenere  delle  antitossine  caj^oi  dì  neu- 
tralizzare razione  specifìca  delle  tossine;  ma  esperimenti  ulteriori  hanno 
dimostrato  in  gran  parte  erronea  questa  supposizióne 
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Intanto  per  le  importanti  ricerche  di  Behring  e  dei  suoi  collaboratori 
fa  messo  in  evidenza  un  fatto  importantissiinp,  cioè  che  fosse  possibile 
rendere  immune  un  animale  contro  una  malattia  infettiva,  e  che  alla 
sua  volta  H  siero  di  sangue  di  questo  animale ,  inoculato  in  un  altro, 
fosse  capace  di  preservare  questo  secondo  animale  dall*  istessa  infezione. 
La  prima  comunicazione  in  proposito  fu  fatta  da  Behring  e  Kitasato 
nel  1390  per  il  tetano,  il  quale  è  determinato  da  un  bacillo,  che 
ha  la  proprietà  di  moltiplicarsi  nel  sito  d'innesto,  producendo  una  tos- 
sina attivissima,  che  dà  il  quadro  fenomenico  tossico  della  infezione  te- 
tanica. Questa  tossina,  come  è  risaputo,  è  prodotta  dal  bacillo  nel  punta 
di  entrata  dove  esso  si  localizza,  e  di  qui  si  diffonde  in  tutto  Torganismo. 
Tale  tossina  si  produce  pure  nelle  colture  artificiali  del  b.  del  tetano, 
le  quali,  anche  se  rese  sterili,  sono  capaci,  per  la  tossina  che  conten- 
gono, di  dare  negli  animali  sensibili  lo  stesso  quadro  caratteristico  del 
tetano. 

Ora  gli  animali,  che  vengono  immunizzati  con  questa  speciale  tossina 
priva  di  germi,  sono  capaci  di  resistere  non  solo  alla  infezione,  ma  an- 
che alla  intossicazione  determinata  con  tossine  molto  attive. 

Ben  presto  queste  ricerche  sui  veleni  batterici  furono  da  Ehrlich  con- 
fenmte  con  altre  ricerche  su  alcune  tossi^lbumine  di  origine  vegetale, 
quali  la  ricina .  e  Tabrina ,  da  Calmette  e  Phisalix  pel  veleno  dei  ser- 
penti, e  da  Hericourt  e  Richet  pel  sangue  delle  anguille. 

Difatti .  Ehrlich ,  somministrando  col  cibo  agli  animali  dosi  crescenti 
di  abrina  -e  di  rìcina,  potè  conferire  a  questi  una  immunità  contro  i  detti 
vel^i.  Calmette,  a  sua  volta,  constata  che,  immunizzando  gli  animali 
contro  il  veleno  dei  serpenti,  il  si^ro  di  sangue  di  questi  animali,  ino- 
culato in  altri,  può  conferir  loro  Timmunità  verso  lo  stesso  veleno;  Ehr-« 
Uefa  anzi,- per  Ja  ricina,  dimostrò  come  essa,  aggiunta  al  sangue  extra- 
y^scoHèite  e  defibrinatpj  produce  una  coagulazione  speciale,  per  cui  i  globuli 
rossi  .si  accumulano  sotto  forma  di  ammassi.  Ma,  se  al  sangue  extrava^ 
scolare  e  defibrinato  si  ^aggiunge  prima  una  certa  quantità  di  siero  di 
on  animale  immunizzato  verso  la,  ricina,  tale  coagulazione  non  si  avvera 
più,  ed  inolire  so  alia  ricina,  che  è  tossica  per  gli  animali,  si  aggiunge 
una  quantità  sufficiente  di  siero  di  un  animale  immunizzato  verso  la 
ncina,  questa  non  sarà  più  tossica,  mentre  che  aggiunta,  al  sangue  di  un 
vaiolale  normale,  conserverà  le  sue  proprietà  tossiche.  : 

Sicché  queste  prime  ricerche  di  Behring  e  Kitasato  e  le  altre  seguito^ 
a  breve  distanza,  misero  in  rilievo ,  che  fQSse  possibile  rendere  un  ani- 
male immune  verso  le  sostanze  tossiche,  sia  di  natura  batterica  che  di^ 
altra  nflto«  ^  mediante  la,  somministrazione  di  adatte  dosi  delle  stessa, 
•ostansse  .tossiche  (immunità  attiva);  e  che  il  siero  di  sangue  deirani-^ 
ttale  imn^unizzjjito  jicquista  proprietà  tali,  che^  inoculato  in  un  altro  ani*^ 
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male,  può  conferire  del  pari  a  questo  Tim munita   verso  quelle  date  so- 
stanze tossiche  (immunità  passiva). 

Tanto  nel  primo  che  nel  secondo  caso,  come  si  vede,  si  può  produrre 
negli  animali  un*immunità  tossica,  ma  la  maniera  di  conferirla  è  diversa. 
È  appunto  questa  Vimmuniià  acquisita  artificialmente. 

L'immunità  tossica  acquisita  è  adunque  sempre  artificiale  ,  ad  ecce- 
zione di  quella  immmunità  tossica  transitoria,  che  si  acquista  assieme 
colla  immunità  batterica  dopo  superata  una  malattia,  e  che  può  rasso- 
migliarsi all'altra  che  si  determina  nell'organismo  con  la  introduzione 
della  coltura  attiva  del  germe  contenente  il  relativo  veleno  da  esso 
elaborato. 

Si  constatò  inoltre  che  tanto  nel  Ti  m  munita  ottenuta  con  le  sostanze 
tossiche  come  in  quella  ottenuta  col  siero  l'azione  immunizzante  eni  do- 
vuta a  speciali  sostanze,  capaci  di  neutralizzare  l'azione  delle  tossine,  e 
che  prima  da  Behring  furono  dette  antitossine.  Ma  poiché  le  antitossine 
ottenute  nel  primo  modo  si  ritennero  da  Ehrlich,  B  Aring  e  Roux  do- 
vute alPattivitA  delle  cellule  sotto  lo  stimolo  delle  tossine,  la  relativa 
immunità  fu  detta  attiva  da  Ehrlich.  Ix)  stesso  Ehrlich  chiamò  po^^itHt 
rinuiiunità  r»ttenuta  nel  secondo  modo,  cioft  col  siero,  ritenendo  che  essa 
fosse  dovuta  alTintroduzione  neirorganismo  di  antitossine  già  belle  e 
pronte,  contenute  nel  siero  dell'animile  immune,  e  che  Fazione  delle 
cellule  fosse  del  tutto  estranea  alla  produzione  di  questa   immunità. 

Contrariamente  alle  idee  di  questi  autori  Bùchner  considera  le  anti- 
tossine non  quali  prodotti  della  reazione  dell'organismo,  ma  invece  quali 
prodotti  batterici  dovuti  alla  loro  sostanza  cellulare  modificata  nei  corpo 
«d  adattata  al  suo  chimismo.  Diremo  in  seguito  quale  sia  la  opinione  più 
recente  di  Ehrlich  relativamente  alla  formazione  delle  antitossine. 

L'immunità  passiva  ottenuta  mercè  fazione  dei  sieri  antitossici  fu  il 
punto  di  pai-tenza  di  nuove  ricerche  atte  a  studiarne  rapplicazione  nella 
cura  delle  malattie  infettive  dell'uomo,  in  quanto  che,  se  un  siero  è  ca- 
|mce  di  neutralizzare  le  tossine  prodotte  da  un  germe  infettivo,  inocu- 
lando tale  siero  in  un  individuo,  il  cui  sangue  contiene  le  sostanze  tos- 
siche prodotte  dal  germe  infettivo,  la  guarigione  dell'individuo  dìTenta 
più  probabile  (sieroterapia). 

1/  Immunità  tossica  artificiale  si  può  confeiira  con  la  somministra- 
zione dì  tossine  attenuate  fino  ad  introdurre  nell'organismo,  progressi- 
vamente ,  tossina  molto  attiva,  ed  aumentando  successivamente  la  dose 
tino  a  raggiungere  la  massima,  che  Torganismo  può  tollerare.  Si  può  pure 
conferire  rìmmunità,  cominciando  invece  la  somministrazione  con  tos- 
sina attì\a,  ma  in  dose  inferiore  a  quella  capace  di  produrre  la  morte, 
fino  a  raggiungei'e  la  dose  mortale,  che  si  aumenta  successivamente.  La 
somministrazione  della  tossina  può  farsi  in  diversi  modi,  sin  per  la  via 
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peritoneale  che  per  la  via  sanguigna,  ed  anche  per  la  via  gastrica.  Oltre 
che  con  le  tossine,  si  può  conferire  l'immunità  anche  con  i  prodotti  tos- 
aci contenuti  nel  corpo  dei  batterli  (nucleo-proteidi)  ed  anche  colle  col- 
tare  dei  germi,  che  producono  il  veleno;  in  questo  caso  oltre  alla  im- 
manità tossica  verrà  pure  conferita  una  immunità  batterica. 

L'immunità  acquisita  artificiale,  contrariamente  a  quella  naturale  con- 
genita, non  è  stabile,  ed  anche  se  trasmessa  dalla  madre  al  feto  ha  una 
dorata  solo  trdnsitoria  ed  è  specifica'  per  quel  dato  veleno,  che  la  pro- 
dusse, sebbene  per  le  proprietà  immunizzanti  del  siero  di  sangue  vi  sieno 
delle  eccezioni. 

Difatti  Calmette  ha  dimostrato  come  il  siero  di  animali  immunizzati 
contro  il  veleno  dei  serpenti  ^  capace  di  neutralizzare  anche  quantità 
notevole  di  veleno  di  scorpioni.  Ronx  ha  dimostrato  che  il  siero  degli 
animali  immunizzati  contro  il  tetano  è  attivo  anche  verso  il  veleno  dei 
serpenti,  al  pari  del  siero  di  coniglio  immunizzato  contro  la  rabbia. 

In  qual  modo  adunque  bisogna  spiegare  il  meccanismo  della  immu- 
nità tossica  acquisita?  Abbiamo  già  detto  che  Ehrlich  ritenne  la  immu- 
nità attiva  dovuta  alle  cellule,  ma  non  mancarono  altri  che  V  scrissero 
»d  una  semplice  neutralizzazione  chimici  delle  tossine  da  parte  delle  an- 
titossine, ritenendo  queste  quali  semplici  modificazioni  delle  prime. 

Fu  invece  da  Ehrlich  esclusa  nell'  immunità  passiva  V  attività  delle 
celiale,  e  fu  ritenuto  invece  che  tale  immunità  fosse  un  attributo  esclu- 
sifo  degli  umori,  ammettendo  che  tossine  ed  antitossine  nei  succhi  del- 
l'organismo formassero  una  speciale  combinazione,  che  i  tessuti  non  avreb- 
bero la  proprietà  di  fissare,  come  hanno  quella  di  fissare  i  veleni.. 

Ed  a  comprova  di  ciò  Ehrlich  pose  le  sue  ricerche  suir  azione  della 
rieina  sul  sangue  extra  vascolare  e  defibrinato,  alle  quali  abbiamo  accen- 
nato. Si  ritenne  pure  da  altri  che  V  immunità  passiva  fosse  dovuta  alle- 
gale diventate  insensìbili  air  azione  della  tossina  in  seguito  allo  sti- 
ntolo esercitato  su  di  esse  dalle  antitossine. 

Ma  ultimamente  Ehrlich,  partendo  dal  concetto  di  Behring  che  la 
umazione  delle  antitossine  è  accompagnata  da  reazione,  e  che  essa  è 
un  prodotto  della  cellula  viva ,  ha  enunciato  una  geniale  teoria  della 
immunità  tossica. 

Per  comprendere  questa  teoria  è  bene  tener  presente  il  modo  come 
Ehrlich  suppone  che  sia  costituito  il  veleno  difterico  che  noi,  possiamo 
prendere  come  tipo  di  tossina. 

Ehrlich  suppone  che  un  brodo  di  coltura  difterica,  oltre  la  tossina  spe- 
cifica, contenga  dei  tos80idi\  ì  quali  devono  considerarsi  quali  modlfica- 
zioni  della  todeim  primitiva  non  più  capace  di  ammazzare  gli  animali, 
^  capace  invece  di  fissare  Tantitossina. 
Inoltre  in  ogni  equivalente  di  veleno  difterico ,  secondo  Ehrlich,  esi- 
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sterebbero  due  gruppi  atomici  indipendenti,  di  cui  uno,  il  gruppo  op- 
4oforo^  avrebbe  le  proprietà  fissatrici ,  e  V  altro,  il  gruppo  iostoforo^ 
avrebbe  le  proprietà  tossiche ,  e  produrrebbe  gli  effetti  del  veleno  solo 
allorché  si  fisserebbe  sulla  cellula  sensibile  a  mezzo  del  gruppo  aptoibro» 
come  diremo  appresso. 

*  Di  questi  due  gra]^i  ctonsct  il  più  facilmente  scomponibile  è  il  tos- 
soforo,  per  cui,  colF  attenuazione  della  coltura,  quello  che  specialmente- 
resta  è  Tàptoforo,  che  costituisce  il  tossoide ,  la  vera  parte  vaccinante 
del  veleno. 

D*  altra  parte,  secondo  Ehriich,  ogni  protoplasma  vivente  si  può  con- 
siderare costituito  di  u)ia  parte  centrale,  o  nucleo  funzionale,  o  centro 
funzionale,  e  di  un'  altra  parte  costituita  da  catene  laterali  addossate  aL 
centro  funzionale.  Queste  catene  laterali,  secondilo  Ehrlich,  sarebbero  dor 
tate  di  attività  varia,  e  tra  le  altre  possederebbero  pure  quella  di  fissare 
le  tossine,  ed  avrebbero  il  compito  di  mettere  il  nucleo  funzionale  in  re- 
lazione cogli  agenti  esterni. 

Introducendo  nelPorganismo  di  un  animale  uu  dato  veleno,  come  il 
difterico,  il  tetanico,  questo  veleno,  in  presenza  delle  cellule  ad  esso 
sensibili,  viene  trattenuto  per  mezzo  della  catena  laterale  avente  azione 
specifica. 

*  Ora  Ehrlich  ammette  che  la  fissazione  del  veleno  alla  catena  late- 
rale avverrebbe  mediante  il  gruppo  atomico  avente  le  proprietà  unica- 
mente fissatrici,  cioè  mediante  il  gruppo  aptoforo ,  e  che ,  solo  dopo  ht 
fissazione  dì  questo,  Taltro  gruppo  atomico,  cioè  il  gruppo  tossoforo,  pò-. 
trebbe  agire  sulla  cellula  combinandosi  col  centro  funzionale  ,  ed  alte-. 
randone  Tatti  vita  fisiologica,  che  verrebbe .  sostituita  dalle  manif^estazionl 
morbose  specifiche  dovute  airazione  del  veleno. 

'  Premesso  oiò^è  chiaro  che,  se  noi  iniettiamo  neirorganismo  àx  un  ani-. 
male  un  veleno,  il  cui  gruppo  tossoforo  sia  stato  in  un  modo  qualsiasi* 
attenuato,  nel  quale  tutto  il  gruppo  tossoforo  si  sia  trasformato  in    ios- 

soidi,  noi  avremo  òhe  le  catene  laterali  fisseranno  pur  sempre  il  gruppo 
aptoforo,  ma;  mancando  il  veleno,  il  nucleo  funzionale  non  saràdanue^^- 
giato,  per  cui  Fattività  della  cellula  resterà  normale.  Ma  intanto,  dal- 
l' unione  di  questo  gruppo  aptoforo  con  la  catena  laterale  deriva  la.per- 
dita  deir  attività  fisiologica  di  questa,  per  cui  essa  viene  sostituita  per 
neoformazione  di  altre  catene  laterali  ,  ed  introducendo  continuamente 
nuovo  veleno  attenuato  si  formeranno  sempre  altre  catene  laterali,  per- 
ehè  la  cellula  risponde  alPazione  di  questa  perdita  di  catene  laterali  con 
una  maggiore  produzione  delle  stesse,  con  uqa  ipercompensazione,  e  ci6. 
per  legge  biologica  generale,  in  quanto  che  T  organismo  reagisce*,  non: 
solo  riparando  il  perduto,  ma  producendo  un  eccesso.  Ma,  formandosi, 
sempre  nuove  catene  laterali,  si  avvera  che  la  cellula,  non  potendo  so- 
stenerle, se  ne  libera  e  Y  eccesso  passa  nel  sangue  e  negli  umori. 
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Le  aotìtossine  adunque,  secondo  Ehrlich,  sarebbero  costituite  appunto 
da  tutte  queste  catene  laterali  formatesi  in  eccesso  dentro  il  protopla- 
ima  eellcilaFe  e  passate  nel  sangue.  Ecco  adunque  la  genesi  della  im- 
mnoità  tossica  acquisita  per  mezzo  dei  vaccini^  in  quanto  che,  raggiunta 
la  formazione  di  queste  antitossine,  anche  se  neirorganismo  perviene  un 
Telano  attivo,  costituito  cioè  dei  suoi  due  gruppi ,  aptoforo  e  tossoforo» 
tale  veleno,  trovando  nel  sangue  le  antitossine ,  cioè  le  catene  lateriìli  . 
libere,  vi  si  fisserà,  saturandole,  prima  di  giungere  alle  cellule,  che  re^- 
steranno  integre. 

In  quanto  alla  genesi  della  immunità  passiva  ottenuta  con  i  sieri  la 
^iegaziout)  ne  è  facile ,  se  si  consideri  che ,  iniettando  nelP  organismo 
il  siero  di  un  animale  immunizzato,  il  quale  siero  è  fortemente  sovrac- 
carico di  antitossine  specifiche,  queste  agiranno  di  fronte  al  veleno  sem- 
pre allo  stesso  modo ,  fissando  cioè  le  tossine  e  preservando  le  cellule 
dair  azione  deleteria  delle  stesse. 

A  questa  teoria  dell'Ehrlich  si  ispirò  un  esperimento  riuscitissimo  da 
Wassermann  e  Takakì,  i  quali  inocularono  sotto  la  cute  delle  cavie  un 
miscoglio  di  veleno  tetanico  e  di  emulsione  di  midollo  allungato  di  ^ 
eavia  sana,  ottenendo  così  un  prodotto  del  tutto  neutro  per  i  saot  effètti, 
neutre  un  miscuglio  fatto  di  veleno  tetanico  e  di  emulsione  di  altri  or- 
gani era  perfettamente  positivo,  in  quanto  che  razione  tossica  del  ve- 
leno tetanico  si  esplicava  completamente. 

Alla  teoria  di  Ehrlich  furono  mosse  molte  obbiezioni ,  sopratt'iLto 
Ula  scuola  francese.  Si  obbiettò  specialmente  che  con  tale  teoria  si 
veniva  ad  ammettere  che  le  cellule  nervose,  la  cui  rigenerazione  è  così  ' 
lenta  e  difScile,  fossero  costrette  ad  una  rapida  riproduzione  di  sostanza 
protoplasmatica.  Ma ,  a  questa  obbiezione  si  rispose  che  la  riproduzione 
n  aveva  solo  nella  parte  protoplasmatioa  consumata  e  non  in  tutta  la 
nam  delle  cellule,  cosa  che  avviene  ordinariamente  nella  funzione  di 
queste. 

Anche  altre  obbiezioni  furono  fatte  a  questa  teoria  e  ad  esse  rispo^ 
aero  con  sagaci  critiche  Ehrlich  e  Wassermann. 

Risolta  adunque  che  Timmunità  verso  i  veleni  batterici  è  uno  dei  più 
validi  mezzi  di  difesa^  che  ha  1*  organismo,  contro  le  infezioni  prodotte 
àkì  batterii  tossici. 

R.  C. 


Gwm.  Intem.  delle  Se.  Mei.,  Anno  XXIV.  Ul 
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Patologia  e  Cllniea  Medica. 

BOZZOLO.  —  Fegato  Infettivo  Bimalante  l'ascesso.  (Rivista  critica  di  Cli- 
nica Medica  Numeri  11-12  e  13,   19D2). 

Un  larghissimo  contributo  hanno  portato  in  questi  ultimi  anni  gli  autori  fran- 
cesi alla  conoscenza  delle  alterazioni  del  fegato  nelle  malattie  infettive  acate/ 
mu  non  si  deve  dimenticare  il  nome  dì  qualche  italiano,  segnatamente  di  Moroni. 
Da  queste  numerose  ricerche  è  risultato  che  le  alterasioni  sono  varie,  potendo 
affettare,  oltreché  le  cellule  epatiche  in  diversi  modi,  anche  il  tessuto  intersti- 
ziale, i  vasi  sanguigni  portali  ed  epatici  ed  i  vasi  biliari;  inoltre  possono  va- 
riamento maaifestarsi  nelle  diverse  infezioni  (tifo,  risipola,  scarlattina,  infezione 
purulenta,  febbre  puerperale,  vaiuolo  ecc.);  possono  essere  riprodotte  negli  ani - 
mali,  prcvocandu  in  questi  i  processi  infettivi;  col  loro  variare  varia  corrispon- 
<1entemente  l'aspetto  macroscopico  del  fegato,  il  quale  si  trova  in  generale  au- 
mentato di  volume,  e  talora,  come  nel  vaiuolo,  in  modo  cospicuo. 

Gli  scrittori  francesi,  che  si  sono  occupati  delPargomento,  hanno  cercato  di 
mettere  in  rapporto  le  alterazioni  macroscopiche,  microscopiche  e  cliniche  del 
fegato  con  la  sintomatologia  clinica,  la  quale,  però,  allo  stato  attuale  delle  no- 
stre cognizioni  Si  presenta  alquanto  vaga  ed  indeterminata. 

L\\.  rileva  che  nella  descrizione  dei  casi  clinici  osservati  non  si  ò  messo  in 
rilievo  un  fatto,  che  è  meritevole  di  una  speciale  considerazione  e  che  ha  grande 
importanza  per  la  pratica.  Questo  fatto  consiste  nel  rapido  e  straordinario  in- 
grossamento del  fegato ,  che  si  può  iacilmeote  riconoscere  con  gli  ordinarii  e 
l>iù  semplici  metodi  d*  indagine.  Orbene ,  questo  aumento  rapido  del  volume 
cloirorgano,  aggiunto  talora  alla  sua  dolorabilità  ed  a  taluni  tipi  di  febbre,  poò 
esàere  tale  da  simulare  la  sintomatologia  dell'ascesso. 

À  conipruova  di  questo  asserto  TA.  riferisce  tre  casi  di  sua  osservazione  : 

li  1.*^  riguarda  una  donna,  che  soffriva  abitualmente  di  stitichezza  e  che, 
<:olpita  da  ileo-tifo  un  mese  dopo  un  parto  regolare,  all' ingresso  nella  Clinica 
presentava  il  fegato  di  volume  normale  o  appena  leggermente  aumentato.  Du- 
iu!ite  la  malattia,  che  decorse  con  febbre  alta— oltre  41^  —e  che  la  condosse  a 
morte  in  un  mese .  il  fegato  ingrandi  in  modo  cosi  cospicuo  da  scendere  fino 
alla  .linea  ombelicale  Irasversa,  dando  in  alto  il  suo  limite  di  ottusità  alla  5.^ 
costola  sulla  linea  parasternale.  L'aumento  cospicuo  del  volume  del  fegato  ri- 
scontrato anche  nel  cadavere  era  dovuto  a  tumefazione  grassa  imponente  delle 
«^lule  epatiche,  in  parte  a  moltiplicazione. dei  nuclei  ed  a  scarsissima  infil- 
trazione leucocitaria  con  aumento  pure  scarsissimo  dei  nuclei  del  connettivo. 

La  2.^  osservazione  riguarda  un  uomo  di  45  anni,  bevitore,  affetto  da  una 
farma  di  f  riptopiemia  o  criptosepticoemia  durata  molti  mesi,  con  febbre  acoae- 
sionale  a  tipo  piemico,  senza  localizzazioni  riscontrabili,  ed  in  cui  si  rinvenne 
nel  sangue  circolante  e  nel  liquido  emorragico  il  tetragono.  Il  fegato  assunte 
tale  volume  da  fare  cosiffattamente  sospettare  V  ascesso  epatico  che  si  giudicò 
conveniente  la  laparotomia.  Con  P  operazione  non  venne  riscontrato  l'ascessOf 
sibbene  uu  cospicuo  aumento  di  volume  ed  una  grave  congestione  del  fegato. 
Le.  culture  del  sangue  e  dei  liquidi  pleurici,  iniettate  nei  topi,  ne  cagionarono 
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la  morte  in  Tario  tempo,  con  ascessi.  11  fegato  e  la  milza  di  questi  animali  si 
tiourOQO  aumentati  fino  del  doppio  del  loro  volume.  L'esame  istologico  rilev6 
imI  fegato  di  uno  di  questi  animali  proliferazione  dei  nuclei  e  cariocinesi,  in-) 
filtrazione  torbida  e  degenerazione  grassa  delle  cellule. 

Deresi  indurre  che  T  ingrossamento  del  fegato  rilevatosi  nel  paziente  e  che^ 
dopo  la  laparotomia,  quando  si  manifestava  la  guarigione,  si  ridusse  di  vo- 
lume contemporaneamente  alla  milza ,  in  modo  da  raggiungere  pressoché 
il  volume  normale  all'epoca,  in  cui  V  individuo  abbandona  la  clinica,  sia  stato 
^rato  alla  grave  congestione  del  viscere,  nonchò  alla  infiltrazione  torbida  e 
degenerazione  grassa  delle  cellule,  alla  moltiplicazione  di  nuclei  ed  alla  rige* 
nenzioae  cellulare,  verosimilmente  anche  alle  altre  alterazioni  riassunte  dalFA. 
€ol  titolo  di  fegato  infettivo. 

Si  tratta  insomma  di  una  grande  ipei'tnegalia  epatica  transitoria  indotta  dalla 
^icoemia  da  tetragono  senza  formazione  di  ascesso.  Non  si  può  decidere  se 
anche  eventuali  emorragie,  come  si  manifestarono  nelle  pleure  del  paziente  e 
«wne  si  verificano  nel  fegato  durante  il  vaiuolo,  abbiano  contribuito  a  deter- 
mÌDire  tale  cospicua  ipermegalia  epatica. 

Quanto  alla  3.*  osservazione,  non  essendosi  per  le  circostanze  di  luogo  potuto 
&re  uno  studio  completo  del  caso  con  colture  del  sangue  ecc.,  non  si  può  sta- 
liilire  di  che  genere  d*  infezione  si  sia  trattato.  Ma  la  grande  analogia  di  de- 
torso col  secondo  caso  lascia  appena  dubbio  che  Taumento  del  volume  del  fe- 
gato, che  indusse  al  ragionevole  sospetto  di  ascesso,  sia  stato  dovuto  alle  alte- 
mioni  del  fegato  infettivo. 

Da  questi  tre  casi  VA,  trae  argomento  a  fare  brevi  considerazioni: 

Che  il  fegato  possa  l'aggiungere,  in  seguito  a  gravi  infezioni,  un  grande  vo- 
larne, non  è  dubbio;  ed  è  frequente  il  riscontrare  questo  fatto  nel  cadavere  an«^ 
che  di  pneumonici,  quando  esistono  note  spiccate  d^  infezione  anche  nella  milza — 
milza  spodogena —  e  nei  reni.  Se  la  tumefazione  del  fegato  si  fa  rapidamente, 
à  accompagna  con  dolore,  e  la  infezione,  che  la  determina,  decorre  con  febbre 
a  tipo  accessionale,  ad  accessi  regolari  —  tipo  piemico  —  è  facile  che  sHmponga 
la  diagnosi  di  ascesso  epatico.  Ciò  non  pertanto  tale  evenienza  è  piuttosto  rara, 
^Oree  perchè  i  più  cospicui  ingrossamenti  nel  fegato  da  infezione  si  verificano, 
quando  la  infezione  stessa  colpisce  individui,  nei  quali  il  fegato,  per  malattie 
Ife^gresse  od  in  corso,  o  per  altre  ragioni  —  abitudini  alcool  iche  ecc.  —  ò  già 
alterato  o  disposto  ad  ammalare.  Sì  verifica  cioè  il  caso  che  lo  stadio  aCuto  del- 
l'alterazione  epatica,  che  si  svolge  nel  corso  della  infezione,  si  aggiunge  ad 
•na  precedente  alterazione  del  fegato  stesso. 

DEBOVE.  Àffesione  cardias  complessa  interessante  1'  osti»  aortico  e 
Tostio  mltralico  (Gazate  des  Hopitaux^  K  40,  1902) 

B...^  cocchiere,  delFetà  di  37  anni.  Ha  il  padre  vecchio,  che  gode  ottima  sa- 
Inie;  la  madre  mori  a  45  anni  per  malattia,  di  cui  non  si  è  saputo  precisare 
la  natora.  Tre  fratelli  stanno  bene.  Egli  stesso  non  istette  mai  ammalato  fino 
all'età  di  14  anni,  allorquando  ebbe  un  primo  attacco  di  reumatismo ,  che 
durò  due  mesi,  ma  che  non  fu  intenso,  perchè  il  padente  dovè .  stare    a  letto 
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af^pemi  cinque  o  sei  giorni.  I  dolori  incominciarono  dagli  arti  superiori  e  poi 
si  propagarono  a  quelli  inferiori,  particolarmente  ai  ginocchi.  A  19  anni  si 
impiegò  a  Parigi  come  cocchiere,  e  stette  bene  fino  al  Marzo  del  1900.  Es- 
sendosi in  quest'epoca  recato  al  suo  paese,  fu  ripreso  dai  dolori  articolari,  per 
cui  dovè  rimanere  a  letto  per  15  giorni,  e  soltanto  dopo  due  mesi  potette  ri- 
tornare a  Parigi  e  riprendere  il  servizio  di  cocchiere.  Assicura  di  essere  stato 
in  buone  condizioni  di  salute  fino  a  5  mesi  fa,  quando  incominciò  a  provare 
palf  itazioni,  affanno  e  vertigini. 

L'esame  più  superficiale  fa  constatare  una  grossa  affezione  cardiaca,  ma  la 
difficoltà  incomincia,  quando  si  vuole  determinare  la  causa  e  la  natura  esatta 
di  quest'affezione.  A  prima  giunta  parrebbe  semplicissimo  di  rapportare  Tendo- 
cardite  agli  attacchi  di  reumatismo, ma lelesioni  articolari,  che  l'ammalato  pre- 
senta, non  possono  essere  state  determinate  da  reumatismo  articolare  acuto, 
giacché,  esaminando  le  sue  mani  ed  i  suoi  piedi,  si  riscontrano  le  lesioni  ca« 
ratterìstiche  del  reumatismo  cronico.  Alle  mani  le  lesioni  interessano  sopratutto 
le  articolazioni  metacarpo-falangee,  e  le  mani  sono  inclinate  verso  il  lato  cubitale: 
lesioni  simili  esistono  ai  piedi.  Ora  ò  noto  che  le  lesioni  endocarditiche  si  ma- 
nifestano nel  reumatismo  acuto,    e  non  mai   nel   reumatismo  cronico. 

Non  si  trova  nel  paziente  nessun 'altra  causa  di  endocardite  air  infuori  di 
una  blenorragia,  contratta  alPetÀ  di  33  anni  e  che  sembra  non  abbia  dato  luogo 
&  nessuna  complicanza  articolare,  e  delPalcoolismo,  giacché  egli  confessa  dì  aver 
molto  abusato  di  vino  e  di  liquori. 

Si  osserva  presentemente  in  lui  tale  un  disturbo  della  circolazione  periferica, 
per  cui  le  parti  esposte  al  freddo  si  fanno  facilmente  rosse  e  qualche  volta 
addirittura  violacee.  Mancano  gli  edemi:  il  polso,  pressoché  normale  per  nu- 
mero di  battiti,  è  piccolo,  irregolare,  facilmente  depressi  bile  ;  vale  a  dire  ha 
tutti  i  caratteri  del  polso  mitralico, 

AìVispesionct  nella  parte  laterale  sinistra  dello  sterno,  si  vede  una  bozza, 
netta  ed  allungata  analoga  a  quella  che  si  osserva  nella  ipertrofia  del  ventri*^ 
colo  sinistro. 

.Alla  palpazioiìe  si  rileva  che  la  punta  del  cuore  ò  abbassata  e  spostata  al* 
rinfuori  della  mammillare,  e  si  percepisce  un  fremito  nettamente  presistolico, 
caratteristico  della  stenosi  mitralica. 

Alla  percussione  si  constata,  in  avanti,  un  ottusità  ,  che  si  estende  oltre  i 
limiti  normali,  come  si  osserva  particolarmente  nell*  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro;  indietro  ,  tra  il  margine  interno  della  scapola  e  la  rachide  ,  si  nota 
un  aumento  dell'ottusità  auricolare,  che  indica  una  distensione  dell'atrio  sini« 
stro,  come  si  verìfica  ordinariamente  nella  stenosi  mitralica. 
'  AlV ascoltazione  si  percepisce  un  soffio  presistolico  alla  punta,  ohe  conferma 
la  diagnosi  di  stenosi  mitralica;  alla  base  si  sente  un  soffiò  perfettamente  si- 
stolico, che  si  propaga  ai  vasi  del  collo:  è  un  sofiio  da  stenosi  aortica,  la  quale 
ha  prodotto  poi  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro. 

Si  sente  inoltre  un  sofiio  diastolioo,  interpretato  da  un  distinto  medico  del- 
rOspedale,  antico  allievo  di  Potain,  come  un  soffio  d^  insufficienza  aortica| 
mentre  l'A.  è  d'avviso  che  si  debba  rapportare  alla  stenosi  mitralica. 

Innanzi  tutto  l'esame  del  polso  e  dei  grossi  vasi  non  fa  rilevare  alcun  eie- 
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mento  favorevole  alla  diagnosi  d*  insuffioienza  aortica.  Il  massimo  d'intensità 
del  sofflo  diastolico   si    sente   nel    caso    presente    sul  margine  sinistro  dello 
,  sterno,  nel  3.^  spazio  intercostale,  cioè  a  livello  del  solco  auricolo-ventricolare. 

Come  dunqae  una  stenosi  mitralica  può  produrre  un  soffio,  che  pel  suo  tim* 
bro  richiama  alla  mente  quello  deirinsufficienza  aortica  ? 

l  soffii  cardiaci  si  producono  nel  punto,  dove  avviene  una  brusca  variazione 
di  prerisione,  variazione,  che  si  verìfica  ordinariamente  là  dove  vi  ò  una  ste« 
nosi,  poichò  la  pressione  è  molto  più  elevata  in  avanti  che  indietro  del  punto 
•ristretto.  Applicando  questi  dati  al  soffio  dell'insufficienza  aortica,  si  ha  che  » 
qnando  il  sangue  è  spinto  dalla  sistole  ventricolare,  esiste  all'origine  dell'aorta 
nna  forte  pressione;  poi,  cessata  la  sistole,  il  ventricolo  per  la  sua  elasticità 
tende  a  riprendere  la  forma,  che  aveva  prima  ,  e  la  pressione  nel  suo  intemo 
difiene  negativa.  Allora  si  ha  una  pressione  energica  al  disopra  delle  valvole 
insufficienti,  ed  una  pressione  negativa  al  disotto.  Ne  risulta  necessariamente 
un  soffio  a  timbro  aspirativo,  e  l'aspirazione  sarà  tanto  più  energica  per  quanto 
più  notevole  ò  la  ipertrofia  del  ventricolo. 

Lo  stesso  avviene  nella  stenosi  mitralica.  Il  sangue  passa  dal  seno  nel  renti^i* 
rolo  ai  momento  della  diastole  ventricolare,  ed  in  questo  momento  la  presaioii* 
4  massima  nel  seno,  minima  nel  ventrìcolo.  Si  potrà  allora  produrre  un  solilo, 
cbe  può  essere  rinforzato  nella  presistole  dalla  contrazione  del  seno,  che  pro- 
duce un  soffio  presistolico,  perchò  al  momento  tiella  presistole  il  seno  ipertro- 
fico esagera,  contraendosi,  la  difiìerenza,  che  esiste,  tra  la  pressione  elevata  au- 
ricolare e  la  pressione  negativa  del  ventrìcolo. 

Ammettendo  che  i  soffii  cardiaci  abbiano  verosimilmente  questo  meccani- 
uno  di  produzione,  si  può  immaginare  il  caso  ,  noi  quale  il  soffio  diastolico 
troprìo  della  stenosi  mitralica  potrà  assumere  il  carattere  del  soffio  da  insuffi- 
cienza aortica.  11  fatto  si  produrrà,  quando  il  ventricolo  sinistro  sarà  dilatato 
ed  ipertrofico.  Ora  quest'aumento  di  volume  non  può  dipendere  che  da  una 
stenosi  mitralica  o  da  una  insufficienza  aortica.  Nel  primo  caso  si  potrà  produrre 
H  soflSo  diastolico  di  orìgine  aurioolo-ventrìcolare,  che  simula  quello  dell'insuf- 
ficienza aortica,  come  si  percepisce  nell'ammalato  in  esame ,  ed  il  fenomeno 
f  dovuto  ad  una  stenosi  mitralica.  Quando  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro, 
che  ci  permette  di  spiegare  questo  soffio,  è  prodotta  da  una  insufficienza  aor- 
tica, è  molto  probabile  che  il  soffio  aurìcolo-ventricolare  esista  pure,  solamente 
viene  mascherato  da  quello  dell'insufficienza  aortica,  che  è  più  intenso,  per  coi 
It  prìmo  non  arriva  distintamente  al  nostro  orec<:hio. 

L.  M. 
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M.  L.  JACQUET.  —  Natura  e  cura  dell'alopecia  areata.  L'alopeela  areata 
di  origine  dentaria.  (Annales  de  Dermat  et  Syphilogr.  n.  2  e  3  —  1902). 

M.  HALLOPEAU.  —  Statistica  dell'  alopecia  arcata.  (Società  di  Derm.  o 
Sifilogr.  di  Tolosa  del  ^2  aprile    1902.   Annales   de   Dermat.   e    Syphilogr.  n. 
'  4  —  1902. 

Due  teorie  si  contendono  la  patogenesi  di  quella  forma  di  alopecia  a  chiaz- 
ze, che  Ta  col  nome  dì  alopecia  areaia  o  area  Celsii  la  teoria  nervosa  e  la 
teoria  parassitaria. 

La  teoria  nervosa,  che  la  considera  come  un  semplice  disturbo  trofico  della  pelle, 
una  vera  distrofia  pilare,  è  fondata  su  i  seguenti  criteri:  —  a)  simmetria  delle^ 
chiazze  alopeciche;  b)  sviluppo  limitato  ad  una  sola  metà  del  capo;  e)  frequente 
mancanza  di  ogni  contagio  apparente;  d)  preesistenza  di  emozioni ,  turbe  mo- 
rali ;  e)  apparizioce  dell'alopecia  co^  medesimi  caratteri  obiettivi  delle  alopecie 
.  consecutive  ad  emoziom,  cefalee  intense,  traumatismo  del  cranio  ;  /*)  sua  appa- 
rizione in  individui  nevropatici  o  affetti  da  nevrosi  classiche,  come  morbo  ni 
Basedovv,  o  da  trofonevrosi,  come  vitiligo,  emiatrofia  facciale, — e,  infine,  è  pog- 
giata sulle  g)  esperienze  di  Joseph  e  Mibelli,  i  quali,  con  la  estirpazione  del 
2."  ganglio  cervicale  nel  gatto,  riprodussero  alopecie  parziali. 

La  teoria  parassitaria ,  nelPassenza  del  microrganismo  specifico  ,  ò  fondata 
sulla  :  a)  trasmissione  dell*  affezione  da  un  soggetto  malato  ad  uno  sano,  con- 
statata tra  coniugi  y  impiegati  dello  stesso  ufficio  ;  nelle  epidemie  di  coli^, 
pensioni,  reggimenti;  nella  frequenza  trai  fanciulli  delle  scuole  pubbliche,  tra 
i  medici  che  frequentano  i  servizi  ospitalieri  di  dermatologia;  b)  molteplicità, 
forma  arrotondata  delle  chiazze,  sviluppo  irregolare  e  successivo  come  per 
auto- inoculazione. 

In  favore  della  teoria  trofoneurotica,  Jacquet  ha  recentemente  pubblicato  41 
osservazione,  dalle  quali  risulterebbe  che  l'alopecia  areata  non  è  un^entità  mor- 
bosa a  sé;  è,  invece,  un  sintoma^che  fa  parte  di  una  sindrome  morbosa  in  rap- 
porto con  una  lesione  dentaria  o  peri-dentaria  o  con  un  disturbo  neirevoluzione 
dei  denti.  Tale  concetto  patogenetico  ò  fondato  sui  seguenti  criteri: 

1.**  Criterio  cronologico  —  L^alopecia  areata  è  soventi  preceduta  da  una 
crisi  che  si  svolge  nella  sfera  del  trigemino  ed  è  caratterizzata  da  disturbi 
consistenti  io  forme  irritative  cutanee  dolorose  o  anche,  indolenti ,  o  in  sem» 
plici  nevralgie,  e  si  manifesta  da  pochi  giorni  a  3  mesi  prima  dell'appari zione 
della  chiazza  alopecica. 

2.^  Criterio  topografico  —  La  chiazza  alopecica  sorge  frequentissimamente 
nello  stesso  lato  della  crisi.      ,        . 

3.^  Criterio  simpatico  —  Si  accompagna  ad  una  serie  di  fenomeni  vaso- 
motori, trofici,  sensitivi,  termici,  che  si  svolgono  nella  sfera  del  trigemino,  e 
che  non  sono  sempre  al  completo  :  corìjfza^  epistassi^  eritrosi  nello  stesso  lat<v 
della  ìesioney  ipertertnia  o  ipotermia,  stato  sub-edematoso  della  cute^  adenopatia 
viciniore^  tumefazione  tonsillare,  iperestesia  che  rimane,  cessata  ogni  nevral- 
gia, nei  punti  dolorosi  del  Velleix:  punti  sopraorbitario,  sottorbitario,  niento^ 
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niero  (più  noti),  sotto^auricolare  (in  corrispondenza  della  emergenza  del  n.  au* 
rìcolo-temporale,  cioè  nella  fossa  retro-mascellare  immediatamente  al  di  sotto 
del  condotto  auditivo  esterno),  sotto-occipitale  (al  di  sotto  dell'occipite  nel  punto 
ifl  cni  il  n.  di  Arnold  incrocia  Tangolo  formato  dal  grande  retto  e  grande 
obliquo  della  naca);  iperestesia  muscolare  constatata  sotto  la  pressione  ne'  mu- 
scoli della  &ccia  o  anche  in  una  metà  del  corpo. 

4.^  Criterio  etiologico  —  Tutta  questa  sindrome  morbosa  ha  un  punto  di 
partenza,  ch*è  l'apparecchio  dentario,  il  quale,  per  la  ricchezza  della  sua  innerr 
▼azione,  può  essere  rorìgine  di  irritazioni,  sia  durante  l'evoluzione  successiva 
delle  due  dentizioni ,  sia  durante  lo  svolgimento  di  lesioni  gengivali  e  peri  • 
•g«Dgivali  (odontalgia,  periostite  alveolo-dentaria,  fistola  gengivale,  ascesso  ^en- 
gÌTald,  gengivite  periradicolare,  carie  dolorosa  ecc.). 

Più  frequente  come  momento  patogenetieo  è  l'eruzione  dei  denti,  o  un  disturbo 
nella  sua  eioluzione.  Su  273  casi,  FA.  ha  constatato  durante  Tevoluzione  della 
dentizione  permanente,  che  va,  da  una  parte,  da  5  o  6  anni  a  14  anni,  e,  dalFaltra, 
da  20  a  30  anni  (denti  della  sapienza),  un  notevole  incremento  nella  fre- 
quenza dell'alopecia;  una  diminuzione,  invece,  da  14  a  18  anni,  corrisponden- 
temente alla  sosta  transitoria  della  dentizione,  e  durante  quest'ultimo  periodo, 
l'A.  ha  potuto  registrare  2  casi  di  alopecia,  l'uno  in  rapporto  con  l'evoluzione 
di  nn  2.^  molare  tardivo ,  1'  altro  con  quella  di   un   3.^  molare  precoce. 

Nella  1.*  dentizione,  che  va  da4  o  8  mesi  a  3  anni,  l'alopecia  è  rarissima.  L'A. 
immette  che  l'irritazione  molto  viva  e  breve,  a  ripercussioni  acute  e  fugaci  (con- 
trattnre,  coliche,  convulsioni,  meningismo)  che  si  accompagna  all'eruzione  de' 
denti  di  latte,  non  è  favorevole  all'alopecia  areata,  la  quale  esige  un'irritazione 
sorda  e  prolungata. 

11  modo  di  comportarsi  della  evoluzione  dentaria  darebbe  ragione  delle  pretesjS 
epidemie  di  alopecia  nelle  scuole  primarie  (dentizione  permanente)  e  della  sua 
rarità  nelle  scuole  secondarie  (periodo  di  sosta  nell'evoluzione  dentaria). 

Dopo  l'eruzione  dentaria,  la  carie  dolorosa  figura  come  causa  più  frequente 
dell'alopecia  areata  (9  volte  sulle  41  ossArvazione). 

5.*^  Criterio  sperimentale — In  nn  caso  solo,  la  cauterizzazione  galvanica  della 
ffloeosa  gengivale,  che  ricovriva  un  dente  nascente,  dapprima  rinforzò  la  sindro« 
me  riflessa,  e  poi  i  fenomeni  reattivi  caddero,  e  l'alopecia  rapidamente  guari. 
6.®  Criterio  anatomico  —  Le  sedi  predilette  della  distrofia  pilare  sono  la  sana 
nuco-toprauricolare  (41  su  119  casi)  e  la  jona-masccUare  (45  su  119).  Le  due 
ione  sono  sotto  la  medesima  dipendenza  nervosa;  la  loro  innervazione  ò  scarsa^ 
perchè  sfuggono  alla  ricca  innervazione  del  trige  ninQ  e  ricevono  pochi  rametti 
dal  plesso  cervicale  superficiale  (branca  mastoidea ,  auricolare  e  cervicale  tra- 
«versa).  Il  rifiesso  si  costituisce  cosi:  terminazioni  nervose  del  trigemino  neU 
l'apparecchio  dentario  —  ganglio  di  Gasser  —  nucleo  bulbare  del  trigemino  — 
Innga  radice  inferiore  del  trigemino  sino  alla  uscita  del  primo  paio  cervicale 
dove  si  fonde  con  la  colonna  grigia  che  è  origine  delle  radV^i  sensitive— punto^ 
di  arrivo:  zona  cutanea  nuco-maxillo-auricolare ,  predisposta  alla  distrofia  per 
indigenza  relativa  di  innervazione. 

Cade,  in  tal  modo,  l'obierione  fatta  alla  teoria  trofo-neurotiea,  della  mancata 
cerrispondensa  tra  le  aree  glabre  e  i  tragitti  nervosi. 
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7.*»  Criterio  terapeutico  —  In  4  casi  Fazione  sedatiira  suH'apparecchio  gen- 
givo-dentario  riattivò  la  neoformazione  de*  capelli. 

Secondo  Jacqaet,  l'alopecia  arcata  è,  per  conseguenza,  un  disturbo  trofico,  di  cui 
lina  delle  condizioni  patogenetiche  più  frequenti  consiste  in  un'eccitazione  che 
parte  dal  trigemino  e  si  riflette  a  zone  cutanee  d'innervazione  scarsa,  in  cor- 
rispondenza anatomica  col  punto  irritativo.  Numerose  condizioni  anatomiche 
anormali  o  circostanze  avventizie  possono  disturbare  la  sistematizzazione  regoUre 
dell'  alopecia  arcata.  L'esame  della  bocca,  d'ora  in  avanti ,  in  quest'affezione  » 
acquista  un'importanza  primordiale. 

Contro  tale  concetto  patogenetico,  che  dà  alla  teoria  nervosa  un  sostrato  ana- 
tomico, è  insorto  Hallopeau,  riferendo  alla  Società  dermatologica  di  Tolosa  una 
serie  di  statistiche,  che  egli  ha  chiesto  e  ottenuto  da  colleghi,  allo  scopo  di  de- 
terminare in  quali  proporzioni  si  riscontra  nella  pratica  l'alopecia  e  in  quale 
misura  si  constata  la  sua  contagiosità.  Ed  è  venuto  alle  seguenti  conclusioni: 

a)  L'alopecia  arcata  attacca  frequentemente  individui  che  vivono,  in  con- 
tatto diretto  o  indiretto,  gli  uni  con  gli  altri. 

b)  È  rara  (da  1  su  200  sino  a  1  su  10,000). 

e)  Il  contrasto  tra  la  rarità  della  malattia  e  il  suo  facile  sviluppo  in  in- 
dividui che  vivono  insieme  non  può  essere  l'effetto  di  una  pura  coincidenza; 
vale,  invece,  a  stabilire  un  rapporto  di  trasmissione  da  individuo  a  individuo, 
che  suppone  necessariamente  il  parassitismo. 

d)  La  differenza  di  frequenza  dell'alopecia  arcata  nelle  varie  contrade  si 
può  spiegare  sufficientemente  col  parassitismo. 

e)  I  fatti  negativi  dimostrano  che  sono  necessari  contatti  diversi  e  intimi, 
afflnchà  l'affezione  si  trasmetta. 

Evidentemente ,  l'ultima  parola  sulla  patogenesi  dell'alopecia'  arcata  non  è 
stata  detta.  Da  una  parte,  fatti  clinici  innegabili  stanno  in  favore  della  natura 
parassitaria,  dall'altra,  fatti  innegabili  stanno  in  favore  dell'influenza  del  siste- 
Ina  nervoso.  Ciò  ha  dato  ragione  ad  alcuni  dermatologi  di  distinguere  l'  area 
Celsi  vera  o  parassitaria  dalle  pseudo-aree  Celsi  o  trofoneurotiche  (peladoides 
di  Leloir), 

È  lecita,  però,  una  considerazione. 

1  peli,  che  sono  tolti  a'  confini  delle  chiazze  alopeciche  si  presentano,  all'esa- 
me istologico,  in  uno  stato  di  atrepsia,  di  cadaverizzazione;  non  si  tratta,  cioè, 
di  una  senplice lesione  aaatomica  del  pelo,  come,  per  es.,  nella  trioofizia  ,  nella 
tigna  favosa,  ma  della  sua  atrofia,  e  l'atrofia  è  un'azione  vitale  che  non  può 
provenire  da  un'  azione  diretta  del  momento  patogenetico  sul  pelo  propriamente 
detto.  Ciò  indica  che ,  anche  ammessa  la  natura  parassitaria  dell'  alopecia ,  il 
parassita  dovrà  agire  sulla  papilla  pilifera  allo  stesso  modo  come  agiscono 
tutte  le  cause  di  ordine  generale  (diatesi,  alterazioni  della  nutrizione  generale, 
turbe  morali)  o  di  ordine  locale  (traumi),  che,  interessando  le  terminazioni 
nervose,  producono  una  sospensione,  una  distruzione  della  funzione  del  pelo.  Si 
-comprende,  perciò,  come,  nell'  alopecia  arcata,  le  lesioni  del  pelo  prodotte  dal 
parassita  possono  rassomigliare  a  quelle  determinate  da  un'alterazione 
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Qoanto  alla  teoria  trofoneurotica,  non  ò  possibile  dire  oggi  che  valore  va  as- 
segnato airazione  riflessa,  invocata  da  Jacquet.  Per  quanto  anatomicamente  di- 
giostrata,  certo  essa  non  è  sufficiente,  in  tutti  i  casi,  a  conciliare  -r  dal  punto 
di  vista  clinico  —  l' irritazione  causale,  molte  volte  fugace,  della  eruzione  o  di 
Qjui  lesione  dentaria,  con  un  disturbo  trofico  duraturo,  che  ne  sarebbe  Teffetto. 

Data,  da  una  parte,  la  serie  de*  fatti  clinici  che  sono  in  favore  di  entrambe 
le  teorìe,  e  dato,  dairaltra,  il  modo  identico  di  agire,  che  si  deve  immaginare» 
per  le  due  condizioni  patogenetiche  differenti ,  nella  produzione  dello  stato  di 
atrofia  del  pelo,  nello  stato  presente  delle  nostre  cognizioni ,  sino  a  dimostra- 
lioDe  contraria,  si  potrà  ritenere  come  clinicamente  dimostrata,  tanto  Talopecia 
ireata  contagiosa,  quanto  quella  trofoneurotica. 

Le  cognizioni  più  complete  del  processo  morboso,  dal  punto  di  vista  istolo- 
gico e  patogenico,  dimostreranno  se  le  due  forme  cliniche,  possono  coesistere 
Tima  accanto  alFaltra,  ovvero  se  devono  fondersi  in  una  forma  a  patogenesi  unica. 

G.  Verrotti 


Farmacologia  e  Terapia. 

Sne  altre  parole  snir  Arrenale. 

Sva  efficacia  nella  tubercolosi,  nelCenfisemay  nella  bronchite  cronica^ 
nelVemicorea,  nella  corea,  nelVadenopatia,  nella  leucemia,  nel' 
l'anemia  perniciosa,  nei  vomiti  incoercibili  delle  gravide,  nelle 
detrnatosi,  nella  sifilide^  7ielia  carcinomatosi. 

Nel  Fase:  5;*^  di  questo  Giornale  trattai  dell'  Arrenala,  quale  nuovo  specifico 
del  paludismo  acuto  ,  e  riferii  i  brillantissimi  risultati  ottenuti  da  Billet  in 
Africa  in  nove  casi  di  malarìa,  in  cui  i  sali  di  chinina  ad  alta  dose  non  erano 
riusciti  a  debellare  la  infezione  palustre.  Nella  seduta  del  29  Aprile  scorso  lo 
iUnstre  ^rof.  A.  Gaatier  ha  comunicato  all'  Accademia  di  Medicina  di  Pa- 
rigi altre  14  osservazioni  di  febbri  malariche  curate  felicemente  e  rapidamente 
€00  r  Arrenale,  prendendo  in  pari  tempo  occasione  per  esporre  il  metodo,  se^ 
nondo  cai  si  deve  somministrare  il  nuovo  farmaco  nei  diversi  tipi  delle  febbri 
malariche  estive,  che  sono  le  più  ostinate  e  gravi. 

Da  tutte  le  oesorvazioni  riferite  si  rileva  che  V  Arrenale ,  come  la  chinina, 
agisce  alla  maniera  di  un  vero  specifico,  poichò  uccide  rapidamente  gli  amato* 
loarii. 

Ma  non  è  di  questo  eh'  io  intendo  ora  riparlare  :  trattandosi  di  un  argomento 
di  cosi  alta  importanza,  mi  riserbo  tornarci  sopra  quanto  prima,  per  discuterlo 
cQq  la  nMggiore  ampiezza. 

Stimo  del  massio^  interesse  riferire  questa  volta  gli  efietti  terapeutici,  che 
si  possono  ricavare  da  questo  farmaco,  veramant0  prezioso,  in  molte  altra 
itslattif.  Potrei  ridurre  la  cosa  alla  più  semplice  espressione ,.  dicendo  ohe  in 
tutte  quelle  affezioni ,  in  cui  una  secolare  esperienza  ha  dimostrato  riuscire 
«i6cace  Tarsenico  metallico^  il  quale  in  questi  ultimi  anni  ò  stato  a  giusta  ra- 
gione e  con  maggiore  utilità  spstituito  dall'acido  cacodilico  o  dimetilarsenioo,, 
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*  si  det€  oggi  adoperare  l'Arrenale,  perchè  l'arsenico  vi  ò  contenuto  in  uno  stato 
innocuo,  facilmente  assimilabile,  e  perchè  esplica  un'azione  assai  più  energica. 
Egli  è  perciò  che  le  esperienze  sono  state  subito  dirette  alla  tubercolosi  pul- 
monare ,  ed  i  risultati  ottenuti  da  Gautier ,  da  Letulle ,  da  Pujade  e  da  altri 
mettono  fuori  dubbio  la  somma  efficacia  del  nuovo  fìtrmaco  in  questa  infezione, 
e  non  soltanto  nel  primo  stadio ,  ma  anche  nella  tubercolosi  avanzata.  Sotto 
l'azione  dell'Arrenale,  che  si  può  benissimo  somministrare  per  via  gastrica, 
perchè  non  produce  gPinconvenienti  lamentati  por  i  cacodilati  (l),  la  tempe- 
ratura si  abbassa,  la  tosse  si  calma,  si  dissipa  1- insonn io,  scompaiono  i  sudori 
notturni ,  si  desta  V  appetito ,  il  paziente  aumenta  di  peso  e  migliora  nelle 
condizioni  locali  e  generali.  Le  esperienze  fatte  all'Ospedale  della  Pitt^  dai 
Prof.  Robin,  la  cui  competenza  terapeutica  è  di  fama  universale,  dimostrano 
incontrastabilmente  che  l'Arrenale  rende  dei  preziosi  servigi  anclic  negli  stadi 
avanzati  della  malattia,  poiché,  se  non  la  fa  retrocedere,  ne  arresta  sicuramente 
i  progressi  in  una  misura  notevole. 

Nei  tubercolotici  una  dose  giornaliera  di  Arrenale  superiore  ai  10  centigr. 
aumenta  1'  attività  dello  scambio  respiratorio  e  fa  elevare  un  poco  la  tempe- 
ratura. Al  contrario  la  dose  quotidiana  di  2  a  5  centigr. ,  che  si  può  ritenere 
come  la  dose  terapeutica,  diminuisce  il  movimento  consuntivo,  abbassa  la  tem- 
peratura ed  apporta  nell'ammalato  un  aumento  di  peso.  Sotto  l'azione  di  qu^ta 
dose  lo  scambio  respiratorio  si  modera,  e  nei  casi  più  favorevoli  può  diminuire 
fin  del  50  al  60  ^/o,  ed  allora  il  peso  e  le  forze  del  paziente  aumentano  molto 
rapidamente. 

Nelle  malattie  degli  organi  respiratorii,  alle  quali  è  estraneo  il  bacillo  di 
Koch  {enfisema f  bronchite  cronica,  inflìcenza^  asma  essenziale)  la  cura  arrena- 
lica  produce  generalmente  una  notevole  miglioria,  come  risulta  dalle  osserva- 
zioni di  Pujade  e  di  Qibert. 

Essendo  ormai  acquisito  alla  pratica  che  i  cacodilati  producono  soddisfacenti 
risultati  nella  corea  isterica  e  nella  corea  del  Sydenham^  ei*a  naturale  che  an- 
che in  queste  malattie  venisse  sperimentato  il  nuovo  sale  arsenicale.  Le  espe> 
rienze  sono  state  fatte  da  Robin  e  Yariot  all'  Ospedale  della  Pitic^.  Nel  reparto 
di  Robin  una  cucitrice  di  21  anno  era  affetta  da  emicorea  isterica  assai  intensa, 
e  questo  suo  stato  durava  da  un  mese.  Per  sette  giorni  le  si  somministrarono  5 
centigr.  di  Arrenale  prò  die,  e  già  fin  dalle  prime  somministrazioni  i  movimenti 
coreici  cominciarono  a  diminuire  per  poi  cessare  completamente  al  7^  giorno, 
tanto  da  permettere  alla  paziente  di  lasciare  1*  Ospedale  perfettamente  guarita. 
In  sette  giorni  il  peso  del  suo  corpo  era  aumentato  di  1  kg. 

Variot  neWOspedale  dei  bambini  di  Parigi  ha  curato  con  l'Arrenale  diversi  casi 
di  c^rea,  e  tra  gli  altri  merita  particolare  menzione  quello  di  una  ragazza  di  l'^ 
anni,  che  era  affetta  da  una  tipica  corea  del  Sydonham.  Per  15  giorni,  noncH- 
stante  la  somministrazione  quotidiana  di  10  centigr.  di  Arrenale,  l'aiupieiza  e 
la  frequenza  dei  movimenti  disordinati  aumentarono  fino  a  tale  grado  che  si 
dovette  legare  la  piccola  paziente.  Dopo  sei  settimane  di  cura  i  movimenti  si  <ml* 

(1)  Ricordo  che  l'Arrenale  è  stato  preparato  da  Boutj  in  forma  di  pillole 
dosate  a  '2  cgr.  Tuna  e  che  vanno  sotto  il  noiiié  di  pillole  di  Metarsolo, 
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maroDO,  e  circa  due  mesi  dopo  dacché  la  ragazza  era  stata  accolta  in  sala  potò 
lisciare  TOspedale  in  completa  guarigione.  L'Arrenale  era  stato  somministrato 
per  quattro  settimane  consecutive,  alia  dose  dì  10  centigr.  al  giorno:  fU  ripreso 
dopo  una  sola  interruzione  di  otto  giorni.  Non  si  ebbe  a  verificare  né  gastrite 
uè  diarrea.  Sembra  probabile,  secondo  Variot,  che  questa  grande  corea  sia  stata, 
abbreviata  nella  sua  evoluzione  dalla  cura  arrenalioa,  poiché  le  coree  di  simile 
ioteosità  sogliono  generalmente  durare  dai  tre  ai  quattl*o  mesi. 

Nei  bambini  affetti  da  adenopatia,  con  anemia  persistente,  che  fanno  sovente 
sospettare  di  una  tubercolosi  a  primo  grado,  la  cura  deU\ Arrenale  è  delle  pia 
efficaci,  somministrando  il  farmaco  sia  per  la  via  gastrica  che  per  quella  dèi 
celJolmre  sottocutaneo.  Nelle  adenopatie  francamente  tubercolari  il  metilarseniato- 
bisodioo  fa  scomparire  non  soltanto  i  fenomeni  generali  ,  ma  anche  le  adeniti 
locali  molto  avanzate,  anche  quando  i  ganglii  incominciano  a  rammollirsi. 
E  nelle  forme  gravi  di  leucemia  ganglionare,  se  l'Arrenale  non  apporta  sempre 
la  guarigione,  arresta  sicuramente  Tevoluzione  dola  malattia.  Tutto  ciò  risulta 
evidente  da  severe  esperienze  cliniche. 

È  noto  poi  che  l'arsenico  A  stato  soventi  volte  indicato  nella  cura  deiranemia 
consecutiva  alle  gravidanze  ripetute.  E  nei  vomiti  incoercibili^  che  non  permet- 
tooo  alla  donna  incinta  una  sufficiente  alimentazione ,  e  che  le  cagionano  una 
seria  anemia  ed  un'eccessiva  debolezza,  l'Arrenale  riesce  generalmente  a  de- 
stare l'appetito,  a  tonificare  la  mucosa  gastrica,  a  migliorare  la  crasi  sanguigna, 
a  sollevare  rapidamente  le  forze.  In  questi  casi  si  può  somministrare  tanto  per  via 
dello  stomaco  che  per  via  ipodermica,ma  è  preferibile  quest'ultima,  per  nOn  afi'^ti- 
care  minimamente  il  ventricolo  già  perturbato  e  sconvolto.  Un'osservazione  del*- 
rillostre  ostetrico  francese,  il  Prof.  Pinard,  dimostra  chiaramente  la  grande 
efficacia  dell'Arrenale  nei  vomiti  incoer.'^ibili  delle  gravide.  Si  trattava  di  una 
donna  di  28  anni,  che  si  trovava  al  4"  mese  della  sua  te/za  gravidanza.  Era  affretta 
da  più  settimane  da  vomiti  abbondanti,  frequenti,  biliari,  che  le  impedivano  as- 
solutamente di  alimentarsi  e  che  l'avevano  ridotta  in  uno  .stato  di  estrema  ^de> 
bolezia. Furono  sperimentati  inutilmente  diversi  rimedi:  ghiaccio  tn^?<^ ^f  ^x^ra^ 
polverizfazioni  di  cloruro  di  etile,  laudano,  cocaina,  tintura  di  jodo,  alimentazione 
lattea  esclusiva  e  frazionata  ecc.  La  paziente  voniitava  15-18  volte  al  giorno. 

S'incominciò  là  cura  arsenicale  con  il  cacodilato  sodico^  di  cui  allora  Ptnard 
conosceva  meglio  gli  effetti  nei  vomiti  incoercibili  ;  ne  iniettò  5  centigr.  prò  die 
per  sette  giorni  consecativi.  I  vomiti  si  ridussero  man  mano  di  numero,  la  pa* 
ziente  si  senti  meglio,  ma  pure  nel  corso  del  giorno  vomitava  qualche  volta. 
Allora  dopo  una  settimana  fu  ripresa  la  cura  arsenicale,  ma  non  più  col  cacodi- 
lato, bensì  con  l'Arrenale,  che  venne  somministrato  '  per  via  ipodermica  ed  alla 
stessa  dose  di  5  centigr.  Immediatamente  il  vomito  scomparve  del  tutto,  e  si 
manifattò  nella  paziente  nna  rapida  ed  accentuata  miglioria.  Cominciò  a  pro-> 
vare  grande  appetito,  domandava  continuamente  da  mangiare  e  riteneva  tutti  gli 
tlimenti.  Cosi  dopo  altri  sette  giorni  lasciò  la  Clinica  in  buonissimo  stato,  po- 
tendo digerire  ogni  specie  di  alimenti ,  e  con  un  aumento  di  peso  di  parecchi 
chilogrammi. 

In  ogni  tempo  Tarsenico  è  stato  utilizzato  nelle  dermatosi,  alcune  delle  quali 
sono  assai  tenaci  e  richiedono  una  lunga  cura,  per  cui,  dovendosi  la  sommini^ 
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strazioDe  del  rim«dia  prolungare  per  settimane  e  mesi,  si  va  facilmente  incon- 
tro ad  una  intossicazione^  Se  intanto  si  ricorre  alle  iniezioni  ipodermiche  di  ca- 
•codilato,  l'ammalato  dopo  un  certo  tempo  incomincia  a  provare  molestia  per  le 
.  <2ontinue  punture,  per  cui  finisce  col  prendere  il  rimedie  per  via  gastrica  o  per 
via  rettale.  Ma  è  allora  che  possono  insorgere  i  fenomeni  dell^intossicaxione 
cacodilica:  dispepsia,  gastrite,  congestione  renale  ed  anche  epatica,  albuminu- 
ria.  Sono  già  registrati  parecchi  casi  di  intossicazione  verificatasi  in  segaito 
alla  somministrazione  del  cacodilato  per  via  interna  ,  e  ,  cosa  interessante, 
Talbuminuria  provocata  dall'uso  interno  del  cacodilato  scompare  rapidamente 
sotto  razione  dell'Arrenale,  somministrato  per  via  gastrica.  Questa  differenza 
^razione  separa  nettamente  i  due  farmachi,  poiché  V  Arrenale  (  metilarsenìato) 
non  dà  luogo  per  riduzione  nel  tubo  digerente,  come  il  cacodilato,  (dimetilar- 
seniató)  tAVossido  di  cacodile,  sostanza  venefica,  che  congestionai  reni  e  pro- 
voca Talbuminuria. 

1  casi  di  affezioni  cutanee  curati  con  TArrenale  sono  oramai  molteplici ,  ed 
i  risultati  sono  tali  da  legittimare  pienamente  la  sosiituzione  dell'  Arrenale  al 
•cacodilato.  Attendiamo  in  proposito  Tautorevole  parola  deir  illustre  dermato- 
logo e  BÌfilografo  napoletano,  del  Prof.  Tommaso  De  Amicis  ,  che  ha  già  ini- 
ziato esperienze  nella  sua  Clinica  universitaria. 

B  noto  pure  che  le  lesioni  sifilitiche  ribelli  sono  molto  favorevolmente  modifi- 
cate dall' aggiunzione  dei  oticodilati  ai  sali  di  mercurio.  Ma  anche  in  questo  caso, 
•dovendo  la  cura  prolungarsi  per  qualche  tempo,  1*  Arrenale  si  presta  A9sai  più 
utilmente  dei  cacodilati,  perchè  si  può  impunemente  somministrare  per  la  via 
<te]lo  stomaco.  Nel  reparto  di  Robin  all'Ospedale  della  Pitie  un  uomo  di  62 
«nni  presentava  alia  faringe  una  ulcerazione  sifilitica,  che  si  estendeva  fino  ai 
pilastri  del  velo-pendolo  palatino.  Si  somministrarono  nelle  debite  dosi  il  jo- 
duro  di  mercurio  ed  il  joduro  potassico  ,  ma  la  lesione  non  si  attenuava  che 
molto  lentamente.  Alla  cura  specifica  furono  allora  aggiunti  5  centlgr.  di  Ar- 
renale al  giorno,  da  prendersi  per  via  della  bocca.  Gli  effetti  furono  notevolissimi, 
giacché  la  lesione  sifilitica  si  modificò  da  allora  cosi  rapidamente  da  scompa- 
rire del  tutto  dopo  18  giorni  di  cura  arrenalica. 

L' arsenico  metallico,  sostituito  in  questi  ultimi  anni  dal  cacodilato,  è  stato 
sempre  consigliato  nelle  affezioni  carcinomatose,  e  già  nella  letteratura  sono  re- 
gistrati parecchi  casi,  in  cui  si  sono  ottenuti  soddisfacenti  risullati. 

Quantunque  Tultìma  parola  non  sia  stata  ancora  pronunziata  su  quésto  ar- 
gomento, pure  ò  certo  che  1*  arsenico  latente  produce  negl*  individui  affetti  da 
cancro  una  grande  resistenza  alla  cachessia  prodotta  da  quest^  affezione.  6au- 
tier  riferisce  che  una  signora  di  50  anni  affetta  da  carcinoma  della  rachide , 
<*onsecutivo  ad  un  cancro  del  petto  operato  due  volte,  ha  ottenuto,  sotto  V  in- 
fiuenza  dell*  Arrenale,  una  notevole  miglioria  dello  stato  locale  e  generale.  È 
«comparso  l*  insonnio,  é  ritornata  la  calma  del  sistema  nervoso,  si  è  destato  lo 
appetito,  le  forze  si  sono  sollevate.  Tatto  questo  costituisce  già  un  gran  van- 
taggio, poiché  non  è  lieve  cosa  il  potere  in  casi  disperati  apportare  un  pò*  di 
sollievo  e  di  speranza  ad  un  individuo  grandemente  infelice. 

lo  so  che  il  mio  distintissimo  collega  ed  amico,  Prof.  Alfonso  Montefusco,  ha 
ottenuto  incoraggianti  risultati  in  un  caso  di  carcinoma  dalPu io  del  cacodilato. 
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à»  ora  ha  sostituito  con  quello  dell'  Arrenale,  e  mi  auguro  ch'egli  voglia  pub- 
blicare al  più  presto,  nell'interesse  della  Scienza  e  deirUmanità^  la  sua  impor- 
tante Ofisenrazione . 

Neisuu  medico  coscienzioso  ed  illuminato  potrà  esimersi  —  senza  meritare 
U  taccia  di  retrogrado  —  dall*  adottare  nella  pratica  il  nuovo  farmaco,  di  cui 
il  tempo  e  la  moltiplicazione  delie  esperienze  aflfermerauno  semprepiù  la  reale- 
efficacia  in  una  gran  parte  del  campo  nosologico ,  e  noi  dobbiamo  essere  som- 
mamente grati  all'  illustre  scienziato  fraucese  ,  ad  Armando  Gautier  ,  che  ha 
saputo  arricchire  la  terapia  di  un  cosi  prezioso  medicamento. 

L.  Maramaldi 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

H.  EICHHORST.  —  Un  cas    di  incrostamento  zaeeli«riforme  del  cuore» 

(Deutsche  medicinische  Wocli    uschrift  N.  16  —  1902). 

L*A.  ricorda  che  Curschm.ui.i  ha  descritto  sotto  il  nome  di  fegato  con  in^ 
crosiamenio  succherifbrme  un*affezione  di  quest'organo,  in  cui  la  capsula  sie- 
rosa per  infiammazione  cronica  s^inspessisce  e  diventa  bianca  ed  opaca ,  in 
modo  che  il  fegato  si  presenta  coperto  da  una  patina  simile  alla  crosta  di  zuc- 
ebero  dei  dolci  di  cucina. 

Anche  altri  organi  fomiti  di  rivestimento  sieroso  possono  presentare  Tincro- 
stamento  zuccheriforroe,  e  TA.  ha  avuto  occasione  di  osservare  al  tavolo  ana- 
tomico delle  milze  con  detto  incrostamento. 

Recentemente  ha  notato  alterazioni  simili  al  cuore,  che  per  analogia  egli 
chiama  incrostamento  zuccheriforme  del  cuore. 

Una  donna  di  40  anni  fu  accolta  il  21  decerobre  scorso  nella  clinica  di  Zu- 
rìgo con  sintomi  imponenti  d'insufficienza  cardiaca.  Fino  all'età  di  20  anni  era 
stata  sempre  bene,  allorquando  ebbe  diversi  accessi  di  reumatismo  articolare 
acuto.  Un  anno  fa  si  sgravò  di  un  bambino,  che  mori  per  convulsioni  edam- 
psiche.  Al  suo  entrare  in  Clinica  era  sofferentissima  per  grave  dispnea.  Pre- 
sentava volto  cianotico,  cospicuo  edema  agli  arti  inferiori,  versamento  pleurico 
bilaterale,  idrope  ascite,  l'aia  del  cjore  molto  ingrandita.  I  toni  cardiaci  erano 
[tori,  ma  ottusi  r  il  2®  tono  della  pulmonare  alquanto  accentuato.  Polso  frequen- 
tissimo (140  pulsazioni  a  minuto),  compressibile,  ma  regolare  e  non  intermit-- 
tente.  La  temperatura  era  normale. 

La  paziente  era  incinta  al  5*^  mese. 

FnroQD  raccolti  mercè  cateterismo  (poiché  la  minzione  non  si   era  verificata 
da  24  ore)  200  cm.  e»  di  urine,  in  cui  fu  trovata  albumina  (12  %o)\ 
.  Fu  sottoposta  alla  diet&  latte^  assoluta  ed  alla  somministrazione  di  digitale 
e  di  diuretina.,ln  principio    vi   fu  una  lieve  miglioria,  ma  poi  i  fenomeni  sì 
accentuarono,  specie.  Vedetta  e  la  dispneia^  e  si  verificò  la  morte. 

All'autopsia  fu  trovato  nel  pericardio  un  liquido  chiaro,  di  colorito  giallo- ver- 
dastro. L*epicarjlip..fìr.a^,  coverto  interatnente  da  un  tèssuto  bianco-marmoreo, 
spesso  e  quasi  rigido,. che  nascondeva  interamente  il  miocardio  e  ehe  ricor- 
dava perfettamente  rincrostamentb  zuccheriforme.  ,11  volume  del  cuore  era 
quasi  il  doppio  del  normale,  e  la  punta  si  presentava  arrotondata.  1  seni  erano 
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dilatati  «  ripieni  di  coaguli  sanguigni.  Tutte  le  valrole  erano  indurite,  ma  senxa  . 
alterazione  di  iRorta.  ,    .  . 

Io  (|UP8tn  caso  i  sintomi  delPinsufficienza  cardìaca  dipendevano  dallo  Ispes- 
simento deirepicardio,  che  simile  ad  una  crosta  zuccherina  ricopriva  il  cuore, 
in  modo  da  impedirne  il  regolare  funzionamento  e  da  prcvocarne  prima  la  to« 
tale  ipertnofìa,  e  poi  la  stanchezza,  Tesauri mento  e  la  paralisi. 

Polche  lu  paziente  era  piuttosto  dedita  all'alcool ,  VA.  ritiene  che  la  causa 
deirincrostamento  zuccheriforme  del  cuore  debba  attribuirsi  airalcoolismo  più 
che  al  reumatismo,  da  cui  essa  fu  colpita  in  gioventù. 

HOCKE.  Sa  di  nn  qoadro  morboso,  che  ricorda  la  slodrome  feBome- 
nica  di  Banti  (Berliner  Klinische  Wochenschrift  N.<^  16,  1902). 

L'A.  ha  osservato  nella  Clinica  di  Praga  del  Prof,  laksch  una  giovane  di 
20  anni,  la  quale  3  anni  or  sono  cominciò  a  soffrire  dolori  nell'ipocondrio 
ministro,  od  in  seguito  ebbe  la  sensazione  come  se  in  i|Uesta  regione  tenesse 
un  corpo  estraneo.  Da  qualche  tempo  in  qua  va  soggetta  a  frequenti  Torniti  ; 
nello  scorso  inverno  ebbe  ematemesi.  'E  divenuta  amenorroica.  Non  ha  abusato 
di  alcool  e  non  ha  sofferto  di  malaria.  L'urina  richiama  Tattenzione  soltanto 
per  una  certa  quantità  di  indacano.  'E  molto  deperita;  la  pelle  e  le  mucose 
appariscenti  si  presentano  anemiche;  assenza  di  edemi  e  di  esantemi. 

L'addome  si  mostra  molto  espanso,  specie  all'ipocondrio  sinistro .  Ad  disotto 
dell'  arcata  costale  di  questo  lato  si  palpa  un  tumore,  che  è  dato  dalla  milza 
ingrossata.  Il  fegato  sporge  per  tre  o  quattro  dita  dall'arcata  costale.  Nella 
parte  inferiore  dell'addome  vi  ò  un  po'  di  liquido  libero. 

L'esame  del  sangue  fa  rilevare  leucocitosi  e  notevole  diminuzione  della  per- 
<^entuale  emoglobinica. 

.  Ha  frequentemente  vomiti  sanguigni. 

.  Viene  assoggettata  a  cure  tonicor ricostituenti,  a  base  specialmente  di  prepa- 
rati marziali,  ma  non  si  osserva  alcun  miglioramento,  e  dopo  qualche  tempo 
di  permanenza  in  Clinica  la  paziente  muore. 

.  All'autopsia  si  riscontra:  epatite  interstiziale  cronica;  tumore  di  milza  ero- 
tico; ectasia  delle  vene  esofagee,  con  rottura  di  alcune;  tubercolosi  obsoleta 
dell'apice  del  pulmone  sinistro  e  delle  ghiandole  bronchiali. 

.  L*A.  dice  che  in  questo  caso  si  può  pensare  ad  una  epatite  luetica  (lue  con- 
genita) con  tumore  di  milza  precirrotìco.  Le  cure  medicinali  non  dettero  alcun 
risultato,  e  non  si  poteva  pensare  alla  splenectoniia,  dato  il  rapido  decorso  del 
morbo. 

'  MOTÌ'.— L'appoiidielte  parassitaria  (L'Echo  Medicai  11— Maggio  1902). 

L'A.  da  una  serie  di  ricerche  sull'argomento  viene  alle  seguenti  conclusioni: 
'  1.*"  11  parassitismo  intestinale  è  frequente  negli  ammalati  afletti  da  appen- 
dicite, ed  il  numero  dei  casi,  in  cui  è  constatata  la  presenza  del  tricocefalo  o 
di  ossiuri  nell'appendice  vermicolare,  è  abbastanza  sufficiente  per  farci  abban- 
donare l'ipotesi  di  una  pura  coincidenza. 

*  2.^  I^  appendiciti  parassitarie  presentano  gli  stessi  caratteri  delle  altre  ap- 
pendiciti, e  non  si  diagnosticano  che  per  la  presenza  dei  parassiti  o  delle  loro 
dova  nell'appendice  o  nelle  f<>cce. 
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3.*^  La  gratula  Mìe  appendiciti  parassitarie  acute  o  le  alterazioni  irrime- 
diabili, ch'es&e  hanno  provocato  nell*ap|jen(licc,  reclamano  sovente  l'intervento 
chirurgico:  i  casi  leggieri,  sopratiitto  nei  bambini^  possono  guarire  con  cure 
medicinali. 

4.**  L'appendicite  parassitaria  sembra  fo-mare  dei  focolai  regionali   limitati. 
Il  tricocefalo  domina  a  Parigi;  To'^siuro  nel  Nord.  'E  probabile  ch<«  altri  pa- 
rassiti si  comportino  allo  stesso  muiio  in  altre  contrade. 

Queste  questioni  meritano  Tattenzione  dei  chirurgi  e  degl'igienisti. 

UON.— Morte  sabitanea  nell'appendicite  (Sociétè  Medicale  des  Hopitaux, 
•/  Maggio  1902). 

L'A.  riferisce  intorno  ad  un  caso  di  morte  subitanea  verificatasi  durante  Tap- 
pendicile.  Una  giovanotta  al  \'3f^  giorno  di  un'  appendicite  di  media  intensità , 
quando,  dopo  una  settimana,  la  febbre  era  cessata,  il  dolore  e  la  tensione  ad- 
dominale scomparsi,  si  risvegliò  al  mattino  completamente  rimessa  in  appa- 
renza, e  scese  di  letto  per  urinare.  Dopo  aver  soddisfatto  il  suo  bisogno,  nel 
wllevarsi,  cadde  morta.  'E  questo  un  caso  tutfaifatto  eccezionale. 

Roux  di  Losanna  ha  riferito  uu  caso  pressocchè  simile.  Si  trattava  di  un 
«omo  di  42  anni,  ohe  lu  operato  per  appendicite.  Si  trovò  un  focolaio  di  sup- 
imrazioney  da  cui  si  ritirò  l'appendice  cancrenata  e  perforata.  L'operazione  pro- 
i-adette  senza  alcun  incidente  Due  giorui  dopo  il  paziente  si  lagnò  di  male  allo 
addome  e  mori  repentinamente.  All'autopsia  si  trovò  un  infarto  della  grossezza 
iH  un  pugno  nel  lobo  inferiore  del  pulmone  sinistro.  Si  pensò  che  l'esito  letale 
•ra  stato  prodotto  da  embolismo  pulmonare ,  la  cui  origine  era  probabilmente 
una  trombosi  sriluppatasi  nel  plesso  venoso  dell'appendice.  Si  può  in  ogni  caso 
sospettare  che  l'embolia  pulmonare ,  assai  frequente  nell'appendicite,  aia  una 
<iU2&a  di    morte    subitanea  in  questa  malattia. 

YABIOT  e  ROY.  ~  Rieerclie  cliniche  sul  processo  anginoso  della  sear- 
Uttiaa  dei  bambini  (Société  Medicale  des  Hopitaux,  2  Maggio  1902). 
*  Da  osservazioni  fatte  su  864  casi  gli  A. A.  concludono: 

1.®  L'angina  della  scarlattina  non  presenta  alcun  carattere  specifico  ;  essa  ò 
polimorfa,  di  varia  intensità  e  qualche  volta  non  essudativa.  2."  In  certe  for- 
me membranose  intense  può  esistere  da  principio  il  bacillo  di  Lòffler;  vi  sono 
del  resto  del  le  forme  membranose  senza  bacillo  di  Lòffler ,  ed  i  cui  caratteri 
«Unici  sono  identici  a  quelli  delle  angine  diftèriche  (pseudo-difterite  della 
scarlattina).  3.^  Nel  corso  di  queste  angine  si  riscontrano  assai  frequentemente 
delle  ulcerazioni,  le  quali,  in  generale,  sono  superficiali.  4.^  L'  influenza  del 
processo  anginoso  e  della  sue  ii^radiazioni  è  predominante  nel  regolare  la  curva 
termica  e  la  gravità  dell'evoluzione  della  malattia.  L.  M. 
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Dott.  MUZIO  CARLO.  —  Il  medico  praUco,  (Editore  Ulrico iloepH.  Milano 
19C^.  Prezzo  U  5). 

L' A.  nella  sua  pre/iazions  alla  {Hrima  edizione,  pubblicata  nel  1900,  diceva  di 
non  aTere  la  pretesa  di  presentare  ai  colleghi  un'opera  di  sétenza,  che  illumi- 
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nasse  meglio  la  fine  del  secolo ,  ma  I*  aspirazione  di  tornare  utile  air  umanità 
soiferente  e  facilitare  al  medico  la  sua  missione  vasta  e  grave,  offrendogli  in 
poche  pagine  un  largo  corredo  di  cognizioni  pratiche.  L*À.  è  infatti  riuscito  a 
conseguire  questa  sua  aspirazione,  e  la  diffusione  rapida  della  1^  e  2*^  edizione 
dimostra  la  bontà  del  libro,  chs  consta  di  500  pagine  di  testo,  e  tutta  la  ma- 
teria è  divisa  ed  ordinata  in  25  capitoli,  che  comprendono  : 

Soccorsi  in  pericolo  di  vita — Avvelenamenti — Traumatologia  viscerale  ^Oste- 
tricia— Oculistica — Oto-rino'laringoiatria  —  Morbi  venerei ,  sifilitici,  cutanei — 
Opeì'a2Ìoni  ài  urgenza — Lìissojsioni-^ Fratture— Emostasia — Fasciature —Ap- 
parecchi —  Sieroterapia — Opoterapia —  Radiografia — Cure  varie — Dietetica  —  Di- 
sinfezioni— Acque  minerali  d' Italia  —  Analisi  pel  pratico  —  Schema  di  storia 
clinica — Schema  di  necroscopia — Microscopia  —  Adulterazione  degli  alimenti — 
Notiziario  pratico  —  Attribuzioni  dell*  Ufficiale  Sanitario  —  Farmacologia, 

Prof.  NICOLA  VALENTINI.  —  Mannaie  di  Chimica  Legale.  Editore  Ulrico 
Hoepli.  Milano  1902.  Prezzo  L.  2,50. 

Questo  importante  manualetto  tratta  delle  analisi  dei  veleni  nei  visceri  dei 
cadaveri.  È  scritto  in  forma  di  lezioni,  che  TA.  ha  dettato  ai  giovani  del  4*" 
anno  di  Farmacia,  inscritti  al  suo  laboratorio  aggregato  airUniversità  di  Na- 
poli per  compirvi  Tanno  solare  di  pratica  farmaceutica. 

Il  manuale  porta  un'impronta  tutt*  affatto  personale,  giacché  tutto  quel  che 
in  esso  è  registrato  risulta  dal r  esperienza,  diligentemente  eseguita  e  control* 
lata  nel  laboratorio  dell' A.  Inoltre  esso  riassume  tutto  quanto  si  è  scritto  in 
grandi  trattati  tossicologici,  armonizzando  i  dati  scientifici  con  lo  spirito  della 
Jegg^j  e  conforta  le  cognizioni  dottrinali  con  la  tecnica  e  con  osservazioni  chi- 
miche scrupolosamente  raccolte. 

Sicché  con  questo  manuale  i  giovani  analisti,  oltre  ad  es.sere  agevolati  nel- 
l'esercizio  professionale,  possono  aver  sott'occhio  tutti  i  progressi  degli  studi i 
speciali  di  tossicologia. 

Dott.  G.  ANTONINI.  —  La  pellagra.  {Storia— Eziologia-— Patogenesi— Pro* 
filassi).  Editore  Ulrico  Hoepli.  Milano,  1902.  Prezzo  L.  2. 

È  un  trattato  completo  del  terribile  male,  che  fa  tante  vittime  fra  gli  ahi- 
tanli  dei  piani  lombardi.  11  problema  pellagrologico  viene  esaminato  minuta* 
mente  in  tutti  i  suoi  lati.  L' A.  fa  una  chiara  esposizione  delle  origini  della 
malattia  e  del  suo  sviluppo  in  Europa,  delle  teoriche  moderne  e  dei  veleni  del 
mais,  apportando  qua  e  là  il  contributo  di  ricerche  personali.  Fa  poi  una  stati* 
stiea  dei  pellagrosi  ed  indica  le  località,  dove  serpeggia  il  malo:  la  distribu- 
zione geogiafìoa  è  disegnata  in  due  tavole  colorate. 

Dopo  aver  passato  a  rassegna  i  fattori  della  Pellagra  nella  provincia  di  Ber- 
gamo ed  in  quella  di  Pavia,  tratta  della  sintomatologia,  dell'anatomia  patolo- 
gica e  della  patogenesi  della  malattia.  In  ultimo  TA.  s'interessa  diffusamente 
della  Profilassi  generale  ed  individuale  della  Pellagra,  e  ne  espone  la  cura  far- 
maceutica. 

j ■       = — 

Gerente  responsabile:  Fjlippo  Olbajki 

tipografia  F.  Sangiovanni,  Via  Veataglieri  a  Montesanto,  87.' 
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DISTROFIA  MUSCOLARE  PROGRESSIVA 

A  TIPO  SCAPOLO-OMERALE 

Lezione  clinica  del 

Prof.  ALFREDO  RUBINO 


Il  caso  che  forma  argomento  di  questa   lezione    si»  riferisce 
ad  un'  entità    morbosa  non  comune    e  la    cui    interpretazione' 
patogenica  è  tutt'altro  che  chiarita.  Esso  presenta,  quindi,  un'; 
interesse  clinico  notevole,  anche  per  alcune  sue. modalità,  che 
si  prestano  a  considerazioni  d'ordine  pratico. 

E  OD  gioTane  di  25  anni,  bracciante,  celibe.  Trovatello,  non  può  dirci, 
Dalia  dei  saoi  precedenti  ereditari  e  caratteri  familiari.  Ha  goduto  sem- 
pre ottima  salute,  menando  vita  laboriosa,  ma  randagia  e  mutando  paese' 
e  mestiere  così  come  le  circostanze  grimponevano.  Aon  ha  sofferto,  as- 
sicura, nessuna  malattia  venerea  rilevante,  ad  eccezione  di  un'  ulcera,, 
oomparsa,  com'egli  dice,  parecchi  giorni  dopo  il  coito,  guarita  presto, 
mercè  strofinazioni  di  canfora,  ed  a  cui  tenne  dietro  duplice  bubSone 
inguinale,  venuto  poi  a  suppurazione,  apertosi  spontaneamente  e  cica-;, 
trizzato  in  pochi  giorni.  Afferma  recisamente  di  non  aver  notato  nò  eru-. 
zioirì  cutanee,  né  dolori  nelle  ossa,  nò  alcun 'altra  manifestazione  sifilitica^] 
Non  ha  mai  abusato  del  vino  o  degli  alooolici.  Si  è  nutrito  poveramente^- 
com'è  costume  e  necessità  della  nostra  gente  operaia.  Ha  durato  fatiche 
manuali  gravissime  e  prolungate  (massime  come  scaricante  di  carboni 
e  d'altre  mercanzie)  e  si  è  espostp  ad  ogni  sorta  d'intemperie. 

L'attuale  infermità  data  da  un  anno  circa  ,  quando  egli  cominciò  ad 
accorgersi  che  il  braccio  sinistro  gli  si  stancava  facilmente  e  che  il  ca- 
rico, di  cui  egli  abitualmente  gravava  la  spalla  di  questo  lato,  gli  riu-;, 
sciva  più  dell'aito  ponderoso  e  molesto.  Continuò,  ciò  malgrado,  nel 
no  mestiere,  ma  queste  sensazioni  s'andarono  facendo  sempre  più  spic- 
cate, tanto  che  l'abituale  lavoro  gli  tornava  ogni  giorno  più  intoUerabije^ 
e  Ti  sì  aggiungeva  un  senso  di  dolore  nella  spalla  offesa;  col  tempo  cominciò , 
pare  a  notare  che  la  spalla  sinistra  s'infossava,  che  il  braccio  corrispon- 
dente si  faceva  più  sottile  e  che  la  mano  e  parte  dell'  antibraccio  si . 
facevano  fredde,  livide  e  intormentite.  Tentò  molti  di  quei  rimedi,  che. 
n  usano  popolarmente  nei  dolori  e  nelle  incapacità  motorie,  ma  non  ne 
ricavò  alcun  vantaggio;  anzi  l'indebolimento  del  braccio  sinistro  arrivò 
finy  al  punto,  che  egli  non  potè  più  sollev  arlo  senza  il  sussidio  del  de- 
stro e  fu  costretto  a  smettere  il  lavoro  di  scaricante  ed  a  cercare  un'oc- 
capazione  che  non  richiedesse  un  così  grande  sforzo  corporeo,  In  questet 
condizioni  egli  si  presenta  al  nostro  esame,  asserendo  di  non  esser  più 
capace  di  un  lavoro  seguito  e  chiedendo  ricovero  nell'Ospedale,  per  poter 
iare  quelle  cure  che  la  sua  miseria  non  gli  consente. 
.  È  un  individuo  di  robusta  costituzione  scheletrica  ,   di  buon  colore  i^ 
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di  nutrizione  generale  abbastanza  florida.  Non  presenta  ingorghi  glandolari 
rilevanti:  solo  in  ambo  gl'inguini  si  nota  un  piccolo  nodulo  indurito,  in 
corrispondenza  delle  cicatrici  da  bubbone  suppurato.  Sanissimi  gli  ap- 
parecchi cardio-vascolare  e  respiratorio;  Tapparecchio  gastro-intestinale 
funziona  in  modo  perfetto;  nulla  si  rileva  dal  lato  del  sistema  nervoso 
in  generale;  Tintelligenza  è  discretamente  svegliata,  la  memoria  pronta 
e  precisa.  È,  quindi,  un  organismo  in  complesso  perfettamente  sano  e 
senza  nessuna  di  quelle  labi,  che  la  miseria  o  Teredità  o  il  contagio  so- 
gliono imprimere  a  tanta  parte  della  nostra  popolazione  povera. 

Ciò  che  colpisce  in  cosi  grande  armonia  di  organi  e  di  funzioni  è  la 
spiccata  dissimmetria,  che  la  metà  sinistra  del  tronco  presenta  rispetto 
alla  destra,  e  Tatteggiamento  pendulo  ed  inerte  del  braccio  sinistro,  a 
confronto  del  destro,  agile  e  robusto. 

La  metà  superiore  sinistra  del  torace  è  più  stretta  delia  destra  e  pre- 
senta un  grado  avanzato  di  denutrizione  con  pelle  sollevabile  in  alte 
pliche,  pannicolo  adiposo  scarsissimo,  muscoli  sottili ,  costole  e  rilievi 
ossei  sporgati.  La  regione  laterale  sinistra  del  collo  fa  notare  minore 
sporgenza  del  trapezio,  mentre  lo  sterno-cleido-mastoideo  sembra  nor- 
male; il  profilo  della  regione  cervico-scapolare  è  assai  infossato,  la  cla- 
vicola e  i  capi  ossei  delia  spalla  sono  molto  sporgenti.  In  dietro  si  nota 
del  pari  infossamento  cospicuo  della  regione  sopra  e  sotto-spinosa  sini- 
stra e  di  tutta  la  corrispondente  metà  superiore  del  torace,  con  la  sca- 
pola diretta  più  obliquamente  in  dentro  e  un  pò*  rivolta  in  dietro  col 
suo  margine  interno.  Il  braccio  è  profondamente  denutrito  e  avvicinato 
passivamente  al  tronco;  Tantibraccio  e  la  mano,  invece  ,  conservano  on 
grado  discreto  di  nutrizione,  ma  mostrano  una  tinta  livida  e  un  notevole 
raffreddamento  della  cute.  Il  braccio  ò  assolutamente  insuscettibile  di 
moto  volontario;  Tinfermo  può  sollevarlo  coli 'aiuto  del  destro,  portan- 
dolo fino  a  livello  della  spalla;  e  in  questo  movimento  passivo,  che  gli 
riesce  alquanto  doloroso,  il  capo  superiore  deiromero  sembra  come  sal- 
dato alla  scapola,  la  quale  ne  segue  il  movimento  in  avanti.  Accompa- 
gnando queste  movimento  con  la  mano  poggiata  sul  moncone  della 
spalla,  sì  prova  Timpressione  come  di  un'anchilosi  scapolo-omerale  e  si 
nota  che  il  capo  delPomero  non  ruota  nella  cavità  glenoide ,  ma,  por- 
tato in  avanti  o  in  dietro,  trascina  con  sé  la  scapola.  Premendo  con  forza 
sulla  spalla,  si  suscita  modico  dolore  e  così  pure  forzando  passivanìente 
il  sollevamento  del  braccio,  il  quale  ,  abbandonato  a  sé  stesso  ,  ricade 
inerte  sul  tronco. 

I  muscoli  nei  quali  si  rileva  il  maggior  grado  di  denutrizione  sono  il 
deltoide,  il  bicipite  e  tricipite  brachiale,  il  grande  pettorale,  il  grande 
dorsale,  i  muscoli  sopra  e  sotto-spinosi,  il  trapezio. 

I  muscoli  deir  antibraccio  e  della  mano  si  possono  dire  normali ,  e 
così  ì  movimenti  della  mano  in  toto  come  quelli  delie  singole  dita  si 
compiono  regolarmente. 

La  faccia  si  mostra  perfettamente  simmetrica;  e  non  vi  è  nessun  ac- 
cenno a  denutrizione  o  a  difetto  di  funzionalità  nei  muscoli  del  lato 
sinistro. 

L'esame  dinamometrico  dà  a  sinistra  62  Kg.,  a  destra  75:  differenza 
attribuibile  in  parte  all'  abituale  maggior  forza  del  lato  destro ,  ed  in 
parte  all'inerzia  funzionale  dei  muscoli  delia  mano  sinistra,  causa  rini- 
mobilità  in  cui  l'arto  superiore  corrispondente  è  tenuto  per  l'atrofia  dei 
muscoli  del  cinto  scapolare. 

I  muscoli  denutriti  non  mostrano  movimenti  fibrillari,  né  spontanea- 
mente, né  sotto  bruschi  urti  impressivi  col  dito. 

La  sensibilità  ed  i  riflessi  della  cute  sono  normali;  i  riflessi  tendinei 
sono  un  po'  torpidi  nel  polso,  pressoché  assenti  nella  piega  del  gomito. 
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L*esame  elettrico,  eseguito  ìbì  Prof.  R.  Vizioli,  rivela  che  <  la 
ziooe  alle  due  cori'enti  nei  muscoli  della  spalla  e  del  braccio  non  si 
allontana  dalla  formola  normale,  salvo  una  lieve  diminuzione  quantità* 
tiva,  in  relazione  alla  diminuita  quantità  di  fibre  muscolari  ». 

Da  questo  cenno  dell'esame  obbiettivo  risulta,  pertanto,  che 
ci  troviamo  dinanzi  ad  uu  caso  di  denutrizione  dei  muscoli  della 
spalla  e  del  braccio  sinistro^  della  metà  sinistra  del  torace  e 
di  alcuni  muscoli  della  regione  cervicale  sinistra,  con  inte- 
grità nutritizia  e  funzionale  dei  muscoli  dell'  antibraccio  e 
della  mano  di  questo  lato  ,  come  pure  di  tutti  i  muscoli  del 
resto  del  corpo,  senza  alterazioni  locali  della  sensibilità  cuta- 
nea, con  diminuzione  semplicemente  quantitativa  della  rea- 
zione elettrica  dei  muscoli  offesi  e  senza  nessun  disturbo  ner- 
voso nella  località  o  nell'organismo  in  genere. 

Ciò  posto,  il  nostro  pensiero  deve  correre  senz'altro  alla  dia- 
gnosi di  un  processo  primitivo  di  atrofia  muscolare;  e  vi  dirò 
subito  che  il  modo  di  svolgersi  e  le  peculiarità  della  forma 
clinica  permettono,  anche  senza  bisogno  di  diagnosi  differenzialoi 
di  riferirlo  alla  distrofia  muscolare  progressiva  a  tipo-scapolo 
omerale,  o  tipo  Erb,  nome  col  quale  essa  è  pure  designata,  da 
quello  dell'autore^  che  primo  la  descrisse  e  che  tanto  ha  con* 
tribuito  a  diradare  l'oscurità,  in  cui  rimasero  per  molto  tempo 
avvolte  le  varie  forme  di  miopatia  atrofica  progressiva. 

I  caratteri,  che  ci  fanno  andare  difilato  a  questa  diagnosi, 
perchè  distintivi  della  distrofia  muscolare  progressiva  a  tipo 
Erb,  sono  l'inizio  dell'atrofia  muscolare  nell'  età  giovanile  (men- 
tre le  altre  forme  affini  s'iniziano  nell'infanzia)  ed  il  suo  esor- 
dire e  limitarsi  ai  muscoli  della  spalla,  del  collo  e  del  braccio, 
con  immunità  completa  di  ogni  altro  muscolo  e  più  specialmente 
di  quelli  dell'antibraccio  e  della  mano  (mentre  nelle  altre  for- 
me r  atrofia  comincia  quasi  sempre  dai  muscoli  della  mano,  e 
poi  si  estende  piogressivamente  agli  altri). 

La  mancanza  di  contrazioni  fibrillari  e  di  reazione  degene- 
rativa nei  muscoli  offesi,  che  pure  si  osserva  nel  nostro  caso, 
è  comune  a  tutte  le  forme  di  miopatia  atrofica  primitiva  e 
quindi  permette  la  diagnosi  generica  delle  forme  morbose  di 
questo  gruppo  ;  a  completare  la  quale  mancherebbe  il  solo  ca- 
rattere della  natura  familiare  od  ereditaria  della  malattia;  ma, 
a  prescindere  dal  fatto  che  1'  infermo,  per  essere  trovatello, 
nulla  può  dirci  dei  suoi  precedenti  ereditari  o  di  famiglia  y 
non  è  detto  poi  che  questa  peculiarità  abbia  valore  assoluto, 
e  che  la  distrofia  muscolare  non  possa  verificarsi  in  casi  isolati, 
come  del  resto  riconoscono  tutti  gli  autori  che  si  sono  occupati 
^eir  argomento. 

Ad  illustrare,  però,  l'esattezza  di  questa  diagnosi  ed  a  per- 
mettervi di  fare,  in  caso  di  dubbio,  la  diagnosi  differenziale 
fra  questa  e  le  altre  forme  di  amiotrofia ,  non  sarà  inoppor- 
tuno ricordare  le  conoscenze  che  oggi  si  posseggono  sull  ar- 
gomento. 

Voi  sapete  come  le  atrofie  muscolari  si  distinguano  in  mie- 
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topatiche,  neuropafiche  e  miopatiche^  secondo  che  la  lesione  da 
cui  derivano  ha  sede  prevalente  nel  midollo,  nei  nervi  o  nei 
Innscoli  ;  sapete  pure  come  per  molto  tempo ,  sulla  questione 
delle  atrofie  muscolari  miopatiche,  dette  anche  miopatie  atro- 
fiche primitive  od  amiotrofie  essenziali  progressive,  abbia  re- 
gnato una  grande  confusione  e  come  solo  da  pochi  auni^ 
grazie  sopratutto  ai  lavori  di  Erb  —  il  quale  le  designò  col 
nome  di  distrofie  muscolari  progressive  —  si  sia  riuscito  a  defi- 
nire nettamente  le  forme  morbose  clie  debbono  rientrare  in 
questa  categoria  e  ad  iniziare  un  lavoro  di  classificazione,  che 

Sermettesse  di  riunire  in  gruppi  le  forme  affini.  Ora,  il  frutto 
i  questi  studi  è  stato  proprio   la  classificazione  proposta  da 
Erb,  accettata  da  molti  autori,  e  che  io  trovo ,  allo  stato  at- 
tuale delle  cognizioni,  essere  ancora  la  più  semplice  e  chiara. 
Essa  divide  le  distrofie    muscolari    progressive,  o  miopatie 
atrofiche  primitive,   nelle  seguenti  categorie  : 

I.  Distrofia  muscolare  progressiva  infantile 
1.)  a  forma  ipertrofica 

a)  con  pseudo-ipertrofia 

b)  con  vera  ipertrofia  ; 
2.)  a  forma  atrofica 

a)  con  partecipazione  primitiva  della  faccia 

b)  senza  partecipazione  della  faccia. 

II.  Éistrofia  muscolare  progressiva  dei  giovani  e  degli  adulti 
(forma  giovanile). 

Questa  classificazione ,  se  non  è  perfetta ,  perchè  non  tien 
conto  delle  forme  miste,  ha  almeno  il  vantaggio  di  ridurre 
le  distrofie  muscolari  primitive  a  due  tipi  principali  :  uno  che 
éì  verifica  esclusivamente  nelP  infanzia  e  che  comprende  la 
cosi  detta  paralisi  pseudo  ipertrofica  o  con  vera  ipertrofia,  la 
forma  infantile  di  Duchenne  o  miopatia  atrofica  progressiva  o 
faciO'ScapolO'Omerale  di  Landouzy  e  Dejerine ,  V atrofia  musco- 
lare progressiva  ereditaria  di  Leyden  e  Moebius  (prevalente 
negli  arti  inferiori;  ecc.  ;  e  l'altro  che  si  verifica  nelF  età  gio- 
vanile e  che,  con  varia  modalità,  s'inizia  sempre  nella  regione 
scapolo- omerale,  potendo  rimanervi  limitata,  o,  se  pure  si  esten- 
de ad  altre,  presentando  sempre  in  essa  la  massima  intensità. 

Qualunque,  però,  sia  la  fisionomia  clinica  che  queste  forme 
assumono,  il  loro  carattere  distintivo  è  di  svolgersi  senza  il 
più  piccolo  disturbo  riferibile  al  sistema  nervoso,  e  di  non. 
presentar  mai  ne  le  contrazioni  fibrillari,  ne  la  reazione  de- 
generativa, che  sono  proprie  dell'atrofia  muscolare  progressiva 
a  tipo  Aran-Duchenne  e  della  sclerosi  laterale  amiotrofica  (ma* 
lattie  entrambe  sostenute  da  una  lesione  riconoscibile  e  costante, 
delle  cellule  delle  corna  grigie  anteriori  del  midóllo  spinale),  e 
che  si  riscontrano  del  pari  nella  cosi  detta  atrofia  muscolare 
neurotica  (tipo  Ckarcot-Marie),  in  cui  la  lesione  prevale  nei 
nervi  motòri  periferici. 

Possiamo ,  quindi ,  con  piena  sicurezza  ,  affermare  nel  no- 
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^tro  caso  V  esistenza    della    distrofia  muscolare  progressiva  tk- 
tipo  Erb. 

Quale  è  stata  la  oausa.  di  un'alterazione  cosi  profonda  della 
nutrizione  dei  muscoli? 

Ad  una  simile  domanda  non  è  possibile  una  risposta  pre- 
cisa. Non  solo  r  etiologia,  ma  la  patogenesi  di  questa ,  come 
di  tutte  le  altre  forme  morbose  affini,  è  tuttora  argomento  di 
disputa. 

Ùipotesi,  sostenuta  da  Friedreich  ed  accettata  da  molti  au- 
tori, ripone  il  meccanismo  di  produzione  dell'atrofia  in  un'ano- 
malia di  sviluppo  delle  fibre  muscolari,  per  cui  i  loro  processi 
di  metabolismo  si  compiono  irregolarmente  e  la  riparazione  or- 
^ganica  non  pareggia  completamente  il  consumo  funzionale 
(Borgherini;^.  Ma,  se  questa,  che  è  pur  sempre  un'ipotesi,  può 
fino  ad  un  certo  punto  invocarsi  per  le  forme  infantili  eredi- 
tarie e  familiari,  non  so,  invero,  quanto  possa  valere  per  le 
forme  che  esordiscono  nell'età  giovanile  (e  il  caso  nostro  ne 
dà  esempio  spiccato),  in  cui  lo  sviluppo  dei  muscoli  si  compie, 
regolarmente  fino  all'età  anche  di  20-25  anni,  e  poi  cede  il 
posto  ad  un  processo  di  denutrizione  progressiva.  Né  bisogna, 
d'altro  canto,  dimenticare  che  l'atrofia  si  vede  non  poche  volte 
<X)mparire  in  muscoli ,  che  non  sono  poi  quelli,  che  maggior- 
mente lavorano,  e  nei  quali  maggiore  dovrebbe  ess^ere  il  disqui- 
librio fra  consumo  e  riparazione:  tali  i  muscoli  facciali,  i  cu- 
«ullari,  i  peronieri  ecc.  Quindi  codesta  ipotesi  può  ritenersi 
ingegnosa  ed  atta,  forse,  a  spiegare  alcune  varietà  di  miopatia 
atrofica  infantile,  ma  non  può  dirsi  dimostrata  e  molto  meno 
"Capace  di  dar  ragione  di  tutti  i  fatti  che  si  osservano  in  clinica. 

Un'altra  ipotesi,  enunciata  da  Erb,  e  che  pure  conta  auto- 
revoli propugnatori,  fa  dipendere  l'alterata  nutrizione  dei  mu- 
scoli da  un  disturbo  della  funzione  trofo-neurotica,  che  le  cellule 
moltipoiari  delle  corna  grigie  anteriori  esercitano  sui  muscoli 
che  ne  dipendono:  essa  avrebbe  dalla  sua  il  fatto  ohe  l'atrofia 
colpisce  muscoli  legati  da  sinergia  funzionale  od  appartenenti 
allo  stesso  distretto  nervoso,  e  troverebbe  sostegno  nell'os- 
servazione di  forme  miopatiche  associate  a  lesioni  degenerative 
delle  corna  grigie  anteriori,  come  pure  nel  dato  sperimentale 
di  atrofie  muscolari  progressive,  prodotte  da  inoculazione  di 
coltare  batt.eriche  e  connesse  ad  una  mielite  sistematica  delle 
corna  grigie  anteriori  (Pescarolo).  Certo  anche  questa  ipotesi 
ha  contro  di  sé  la  mancanza  di  lesioni  riconoscibili  nelle  corna 
grigie  anteriori  in  quasi  tutti  i  casi  di  distrofia  muscolare  pro- 
gressiva, in  cui  si  è  fatto  l'esame  istologico  dei  midollo;  ma 
ciò  non  basta  per  toglierle  valore,  giacché  nulla  vieta  di  am- 
i^ettere  un'alterazione  puramente  funzionale,  dinamica  dei  detti 
centri,  capace  di  perturbare  profondamente  il  lavorio  di  nutri- 
zione dei  muscoli  che  ne  dipendono. 

Non  mi  fermo  all'ipotesi  di  Eshner  e  Macalister,  i  quali  vor- 
r^bero  attribuire  queste  fQrm^.morbP.se  alla  prepooe  soppres- 
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sione  di  una  secrezione  della  glandola  timo,  che  nei  primi  anni 
dell'  esistenza  eserciterebbe  una  funzione  inibitrice  sulla  pro- 
duzione delle  parti  fibrose  dei  muscoli  ;  perchè  nessun  argo- 
mento è  venuto  finora  a  suffragarla,  e  perchè,  se  anche  si  riu- 
scisse a  dimostrarne  la  realtà,  essa  potrebbe,  al  massimo,  spie- 
gare le  distrofie  muscolari  dei  bambini,  non  già  quelle  dei  gio- 
vani o  degli  adulti. 

Ma ,  sia  muscolare  o  midollare  l'essenza  vera  della  lesione, 
rimarrebbe  sempre  a  determinare  la  causa  che  ne  provoca 
la  manifestazione. 

Gli  autori,  a  questo  riguardo,  sono  concordi  nel  non  assegnare 
nessuna  importanza  etiologica  alle  infezioni  e  nell'ammettere  co- 
me causa  più  frequente  l'ereditarietà  o  della  malattia  propria- 
mente detta  o  della  predisposizione  a  contrarla  ;  ma  per  tutto 
il  resto  o  non  esprimono  alcuna  opinione  o  si  limitano  a  re> 
gistrare,  per  ciascun  caso  ,  la  coesistenza  di  altre  neuropatie 
gravi  o  della  tubercolosi,  la  precedenza  di  traumi,  di  fatiche 
eccessive  e  simili. 

Lasciando  da  parte  l'ereditarietà,  la  quale,  se  è  innegabile 
nella  maggior  parte  dei  casi  finora  pubblicati  e  se  logicamente 
deve  considerarsi  come  un  fattore  di  grande  importanza,  non 
risolverebbe  però  mai  il  quesito  dell'etiologia  dei  casi  isolati  e 
non  rari;  e  lasciando  pure  da  parte  le  neuropatie  concomitanti, 
che  a  loro  volta  richiederebbero  una  soddisfacente,  ma  per  la 
più  vana,  spiegazione  etiologica,  non  rimarrebbero  in  campo 
che  la  tubercolosi,  i  traumi  e  gli  strapazzi. 

Che  la  tubercolosi  possa  avere  una  speciale  influenza  nella 

genesi  di  questa  malattia  io  dovrei  piuttosto  negare  che  af-^ 
rmare,  giacché  nei  casi  non  pochi  di  distrofia  muscolare 
osservati  nelle  Cliniche,  negli  Ospedali  e  nella  pratica  privata^ 
nessuno  presentava  il  più  piccolo  indizio  di  questa  malattia. 

Quello,  però,  che  mi  sembra  assai  strano  è  il  fatto,  che  pa- 
tecchi  autori  ammettano  la  coesistenza  della  tubercolosi  in 
qualche  caso  di  questo  genere  e  sembrino  propensi  ad  asse- 
gnarle una  parte  etiologica,  mentre  poi  escludono  che  le  infe- 
zioni possano  figurare  nell'etiologia  delle  distrofie  muscolari. 
Ora,  se  còsi  è,  in  qual  modo  potrebbe  agire  la  tubercolosi  ?;  e 
se  la  tubercolosi  agisse  —  ed  è  l'ipotesi  più  logica  —  come 
qualsiasi  infezione,  perchè  negare  alle  altre  quello  che  ad  essa 
8Ì  concede?  È  molto  più  comune  trovare  nei  precedenti  di 
questi  infermi  le  infezioni  proprie  dell'età  infantile  (senza 
parlare  delle  altre),  anziché  la  tubercolosi;  e  quindi  sarebbe 
più  ragionevole  invocare  un'etiologia  infettiva  generica  che 
affermare  l'influenza  di  una  malattia  relativamente  rara,  men- 
tre si  esclude  quella  di  malattie  di  gran  lunga  più  frequenti. 

Certo  l'idea  di  un'origine  infettiva  —  o,  per  essere  più  esatti,^ 
tossi-infettiva  —  ha  il  difetto,  comune  alle  altre,  di  non  essere 
coinprovata,  e  quello,  suo  proprio,  di  essere  troppo  facilmente 
chiamata  iìi  causa;  ma,  in  realtà,  come  la  vediamo  farsi  strada 
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a  poco  a  poco  nell'etiologia  di  molte  malattie  organiche  o 
fanzionali  del  sistema  nervoso ,  e  come ,  per  alonoe  di  esse 
(specialmente  le  nevriti),  la  possiamo  ritenere  sicuramente  di- 
mostrata, non  vedo  il  perchè  la  si  dovrebbe  metter  fuori  questio- 
ne proprio  nelle  distrofie  muscolari,  massime  se  queste  —  com^ 
io,  seguendo  l'autorevole  esempio  di  eminenti  neuro-patologi, 
propendo  a  ritenere  —  siano  realmente  di  origine  centrale.  8e 
un  veleno ,  chimico  o  batterico ,  esogeno  od  endogeno ,  può 
offendere  i  nervi  periferici  e  dar  luogo  a  disturbi  di  motj  o 
di  senso  e  ad  alterazioni  nutritizie  delle  parti  corrispondenti, 
e  se,  con  ogni  probabilità,  un'offesa  di  simile  natura  può  in- 
vocarsi a  spiegare  le  malattie  organiche  del  cervello  e  del 
midollo  spinale;  perchè  non  dovrebbe  ammettersi  che  quel 
veleno  possa  ledere,  sia  pure  in  modo  semplicemente  funzionale^ 
i  centri  trofici  dei  muscoli  nel  midollo,  con  la  conseguenza  di 
una  profonda  alterazione  nutritizia  in  questi  ? 

Che  cosa  sono  le  epilessie  tossiche  (anche  non  volendo  ac- 
cettare il  concetto,  oggi  prevalente,  che  la  stessa  epilessia 
essenziale  sia  di  origine  tossica),  se  non  un  prodotto  dell'azione 
di  certe  sostanze  chimiche,  introdotte  dall'esterno  o  sviluppa- 
tesi nell'organismo,  su  alcuni  centri  corticali?;  e  non  è  forse  di- 
mostrato che  molte  forme  di  neurastenia  possono  pure  essere 
di  origine  tossica? 

Mi  piace  ricordare,  a  questo  proposito,  l'opinione  espressa 
da  Babes  ,  che  il  punto  di  partenza  del  processo  distrofico 
debba  ricercarsi  nei  vasi  dei  muscoli  e  riporsi  probabilmente 
in  un  principio  patologico  circolante  nel  sangue  :  opinione  che 
spiega  la  possibilità  di  un'azione  perturbatrice  del  trofismo 
dei  muscoli ,  esercitata  da  una  sostanza  chimica  di  origine 
interna  od  esterna. 

In  breve ,  io  non  sono  alieno  dal  pensare  che  le  distrofie 
muscolari  progressive ,  sia  che  si  attribuiscano  ad  offesa  di- 
retta delle  fibre  muscolari ,  sia  che  si  facciano  dipendere  da 
disturbo  neuro-trofico  centrale,  possano,  come  tante  malattie 
del  sistema  nervoso,  derivare,  almeno  in  alcuni  casi,  dall'azione 
di  determinate  sostanze  tossiche  sulle  fibre  muscolari  o  sui 
centri  trofici  midollari. 

Né  a  questa  ipotesi  contrasta  il  fatto  accertato  della  fre- 
quente ereditarietà  e  della  non  rara  coesistenza  di  altre  neu- 
ropatie, giacche  la  predisposiz  one  ereditaria  alle  malattie  ner- 
vose esiste  anche  nelle  altre  forme  neuropatiche  a  cui  si  at- 
tribuii 2e  l'origine  tossica;  ed  è  chiaro  che  l'azione  di  queste 
sostanze  potrà  esplicarsi  meglio  e  più  facilmente  su  tessuti 
che  abbiano  ereditata  la  disposizione  ad  ammalare. 

Riguardo  all'  infiuenza  etiologica  del  trauma ,  non  si  può 
non  riconoscerla  assai  probabile ,  tenuto  conto  delle  molte 
forme  di  neuropatie,  anche  non  legate  ad  alterazione  organica, 
in  cui  questa  influenza  è  indiscutibile:  basta,  al  proposito^ 
ricordare  le  còsi  dette  neurosi  traumatiche.  Il  trauma  agireb- 
be, nel  caso  speciale,  o  provocando  una  specie  di  shock  in  una 
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determinata  parte  dell'asse  cerebro-spinale  (e  più.  specialmente 
quella  da  cni  derivano  i  nervi  della  parte  colpita)**  e  pertur- 
bando la  funzione  dei  relativi  centri  trofici,  ovvero  ledendo 
direttamente  le  fibre  muscolari  su  cui  viene  a  cadere,  coll'ef- 
fetto,  nell'un  caso  o  nell'altro,  di  provocare  in  queste  fibre  una 
profonda  alterazione  nutritizia. 

Infine,'  rimarrebbero,  come  momento  etiologico  ammesso  da 
molti  autori  ,  le  fatiche  eccessive.  Ed  anche  qu,este  possono 
avere  una  certa  influenza ,  sia  nel  senso  della  continua  ripe- 
tizione di  piccoli  traumi  (quali  si  possono  considerare  gli  sforzi 
muscolari),  sia  in  quello  deir  azione  deleteria  che  sui  muscoli 
o  sul  midollo  possono  esercitare  le  sostanze  chimiche  svilup- 
pantisi  per  effetto  della  fatica  muscolare,  e  non  facilmente 
eliminate  per  l'ipcessaQte  rinnovarsi  delle  contrazioni  e  per  la 
scarsa  attività  del  ricambio  organico  in  certi  individui. 

Un  esempio  molto  ijiiteressante  deirinfluenza  patogenica 
delle  fatiche  muscolari  è  fornito  dai  casi  descritti  da  Zimmer- 
lin.  Si  tratta  di  7  infermi  di  miopatia  atrofica  progressiva,  4 
in  una  famiglia,  3  in  un'altra:  in  nessuna  delle  due  famiglie 
esistevano  fatti  ereditari  degni  di  nota;  tutti  gl'infermi,  in- 
vece, si  erano  per  lungo  tempo  sottoposti  a  fatiche  muscolari 
eccessive. 

Sicché,  conchiudendo ,  due  potrebbero  essere  gli  ordini  di 
cause,  capaci  di  suscitare,  in  individui  predisposti  dall'eredi- 
tarietà o  da  altri  fattori,  un  processo  di  distrona  primitiva  dei 
muscoli:  le  traumatiche  e  le  chimiche  ;  fra  le  prime  rientrereb- 
bero i  traumi  propriamente  detti ,  ed  in  un  certo  senso  le  fa- 
tiche abituali  eccessive ,  fra  le  seconde  le  sostanze  tossiche 
sViluppautisi  nell'organismo  (e  fra  queste  potrebbero  essere 
compresi  i  veleni  della  fatica  muscolare)  oa  introdotte  dal- 
l' esterno  (avvelenamenti  propriamente  detti  ed  infezioni). 

^  A  voi  parrà,  forse,  che  in  queste  mie  considerazioni,  io  mi 
sia  indugiato  eccessivamente,  perdendo  di  vista  il  caso  sotto- 
|(Osto  al  vostro  esame  ;  nm,  giudicando  cosi,  sareste  in  errore, 
perchè  ad  arte  io  mi  sono  fermato  a  lungo  su  questo  tema; 
e  ve  ne  dirò  subito  le  ragioni,  che  sono  l'una  generica  e  l'al- 
t-ra  specifica. 

.La  ragione  generica  è  questa  :  che  io  non  credo  mai  per- 
duto il  tempo  che  s'impiega  ad  indagare  l'etiolegia  delle  sin- 
gole forme  morbose.  Voi  non  ignorate  per  certo  che  solo  la 
conoscenza  della  causa  della  malattia  ci  permette  di  far  delle 
cure  veramente  efficaci,  mentre  tutti  i  nostri  sforzi  per  debel- 
lare o  modificare  i  processi  morbosi  sono  per  lo  più  vani. 
Quante  forme  gravi  di  neuropatie  —  per  limitarci  ad  argomenti 
affini  a  quello  di  cui  ci  occupiamo  —  non  riusoiam^o  a  correg- 
gere sol  perchè  l'anamnesi  o  l'esame  attuale  ci  rivelano  l'in- 
fiuenza  etiologica  della  sifilide ,  o  di  una  diatesi  urica ,  o  di 
un'  intossicazione  di  origine  gastro-intestinale  !  ;  e  come ,  in- 
V.€ce,  .assistiamo  ,    struggendoci  in  vani    tentativi ,    all'  evolu- 
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zìone  fatalmente  progressiva  di  tante  altre,  in  cui  il  criterio 
etiologico  non  viene  in  nostro  aiuto  !  Or  se  l'origine  tossi-in- 
fettiva della  distrofia  muscolare  progressiva  acquistasse  un 
fondamento  positivo,  non  potremmo  noi  attenderci  in  questa 
ferma  morbosa  —  almeno  per  alcuni  casi  —  quegli  stessi  ri- 
sultati che  in  tante  altre  otteniamo  ? 

La  ragione  specifica  è  relativa  all'  applicazioBe   di  ciò  che 
ho  detto  al  caso  che  abbiamo  dinanzi. 

Quali  dei  vari  fattori  etiologici  possiamo  noi  invocare  per  lui? 

Non  abbiamo  dati  sicuri  per  ammettere  un'origine  tossi-in- 
fettiva (e  questo  debbo  rilevare  con  grande  rammarico,  perchè 
«embra  una  prova  contraria  al  concetto  da  me  carezzato),  aven- 
do r  infermo  goduto  sempre  eccellente  salute,  e  non  potendosi 
dire  che  egli  sia  sifilitico,  per  la  mancanza  di  ogni  indizio  pre- 
sente od  anamnestico  di  questa  infezione.  L'ulcera  da  lui  sof- 
ferta ,  pel  corso  rapido ,  per  la  pronta  guarigione  con  mezzi 
semplicissimi,  per  non  essere  stata  seguita  da  altro  fatto  se- 
condario che  r  adenite  biinguinale  suppurata ,  deve  ritenersi 
con  ogni  probabilità  di  natura  venerea.  Ammaestrato,  però, 
dair  esperienza ,  se  non  affermo  l'esistenza  della  sifilide,  non 
oso  neppure  negarla,  giacché  non  è  la  prima  volta  che  mi  ca- 
pita di  vedere  un  individuo,  il  quale  nega  di  essersi  mai  con- 
tagiato di  sifìlide,  descrive  un'ulcera  sofferta  con  le  note  pro- 
prie dell'ulcera  venerea  seguita  da  bubbone  suppurato,  assicura 
di  non  aver  mai  notata  una  qualsiasi  manifestazione  sifilitica, 
e  poi.  un  bel  gioruQ  o  presenta  i  più  classici  segni  dell'infe- 
zione ,  oppure  va  soggetto  a  forme  morbose ,  la  cui  natura, 
luetica  e  dimostrata  dai  .mirabili  effetti  della  cura  specifica. 
Non  affermo,  quindi,  e  non  nego  ;  ma,  nel  dubbio,  adotto  il 
criterio  di  ogni  clinico  coscienzioso  —  criterio  al  quale  farete 
bene  di  attenervi  nella  vostra  pratica — eseguendo  la  cura  spe- 
cifica a  titolo  probativo,  salvo  a  sospenderla,  se  si  riveli  inef- 
ficace o  dannosa. 

Di  nessun  trauma  sofferto  l' infermo  ci  ha  dato  notizia:  in- 
vece egli  narra  di  aver  durato  sempre  fatiche  eccessive  e  di 
essersi  specialmente,  negli  ultimi  tempi,  sobbarcato  al  pesante 
lavoro  dello  scarico  del  carbone.  Or  questo  potrebbe  forse  chia- 
rire l'oscuro  quesito  etiologico.  È  noto,  intatti,  che  gli  operai 
addetti  ,a  questo  lavoro  caricano  sulla  spalla  sinistra  le  pe- 
santi corbe  di  carbon  fossile  (ciascuna  delle  quali  di  peso  non 
inferiore  ai  50  kilogr.j  e  le  trasportano  dai  bastimenti  o  dalle 
chiatte  ai  depositi ,  o  da  questi  a  quelli.  È  evidente ,  quindi, 
che  la  spalla  sinistra  (dove  appunto  si  è  iniziato  ed  à  rimasto 
circoscritto  il  processo  distrofico  nel  nostro  infermo)  è  la  parte 
del  corpo  che  deve  sopportare  più  specialmente  quel  peso  non 
Ueve;  e  uno  strapazzo  di  questo  genere,  che  si  ripete  per  non 
meno  di  dieci  ore  al  giorno  e  continua  per  un  lungo  numero 
di  giorni,  sottopone  ad  una  ingente  pressione  e  ad  un  affati- 
<5amento  rilevante  i  muscoli  corrispondenti ,  con  la  possibile 
conseguenza  di  disturbi  nutritivi  in  questi ,  qualunque  sia  il 


Digiti 


izedby  Google 


442  Rubino 


meccanismo — meccanico  o  tossico — che  si  voglia  invocare  per 
intenderne  la  genesi. 

A  questo  punto  potrete  obbìettarmi  che,  dato  il  numero  gran- 
de degl'  individui  addetti  ad  un  cosi  penos  o  lavoro,  e  data  la 
rarità  di  distrofie  muscolari  ad  esso  conse  guenti ,  il  rapporta 
di  causalità  non  sembra  sufficientemente   suffragata  da  prove 
di  fatto;  ma  a  oiò  mi  sarà  facile  rispondere,  che  fra  tanti  in- 
dividui esposti  ad  un'influenza  nociva,  ammalano  solo  quelli 
che    per  disposizione  congenita  od    acquisita  vi  sono  più    su- 
scettibili; ed  a  quel  modo  che,  ammessa    la  natura  tossica  di 
certe  forme  di  epilessia ,  di  neurastenia ,  di  tabe ,  divengono 
epilettici ,  neurastenici ,  tabici  solo  quelli    il  cui  sistema  ner- 
voso presenta  questa  speciale  disposizione,  cosi,  data  Fazione 
nociva  dello  strapazzo,  il  processo  distrofico  si  verificherà  sol- 
tanto negl'  individui  che  vi  sono  predisposti. 

In  conclusione,  il  nostro  caso,  se  non  fornisce  nessun  argo- 
mento positivo  per  chiarire  l'oscuro  problema  dell'etiologia  e 
patogenesi  delle  distrofie  muscolari  progressive,  e  se  all'ipo- 
tesi assai  verosimile  di  un'origine  tossi-infettiva  non  dà  suf- 
fragio di  prova  sicura ,  permette ,  per  lo  meno  ,  di  assegnare 
Una  parte  etiologica  non  piccola  alle  fatiche  muscolari  ecces- 
sive, la  cui  influenza — in  qualsiasi  modo  intesa — non  mi  pare 
possa  negarsi  in  queste  peculiari  alterazioni  del  trofismo  dei 
muscoli. 

Ma,  ammesso  questo,  possiamo  ritenere ,  o  almeno  sperare,, 
che ,  tolta  la  causa  ,  cioè  sottratto  V  infermo  alla  fatica  smo- 
data, si  andrà  modificando  il  suo  effetto  e  la  nutrizione  dei 
muscoli  potrà  ridivenir  normale?  In  verità,  l'esperienza  dei 
casi  di  questo  genere  non  è  fatta  per  alimentare  simile  spe- 
ranza :  la  malattia  ha  una  tendenza  quasi  invariabilmente  pro- 
gressiva, e,  se  si  svolge  in  modo  lento  e  con  periodi  di  sosta 
apparente,  non  pare  sia  stata  mai  seguita  da  ripristinamenta 
completo  della  nutrizione  dei  muscoli.  Tuttavia  parecchi  au- 
tori hanno  notato  dei  miglioramenti  col  riposo  assoluto  ,  con 
le  cure  ricostituenti,  con  la  galvano-faradizzazione  ed  il  mas- 
saggio dei  muscoli  lesi,  ecc.;  ed  io  non  dispero  che  un  risul- 
tato simile  possa  ottenersi  anche  nel  nostro  infermo  ,  le  cui 
condizioni  generali ,  davvero  eccellenti,  incoraggiano  ad  ogni 
più  lieto  presagio. 

S' intende  di  leggieri  che  anche  più  favorevole  diverrebbe 
la  progno.si  quando  il  dubbio  di  un'  origine  luetica  ricevesse 
conferma  dai  benefici  effetti  della  cura  specifica;  la  qual  cosa 
ci  proponiamo  di  indagare  diligentemente,  se  l'infermo,  come 
pur  troppo  accade  sovente,  non  si  sottrarrà  alla  nostra  osser- 
vazione col  chiedere  ad  altri  medici  e  ad  altre  cure  quei  ri- 
sultati, che  noi  onestamente  non  possiamo  promettergli  rapidi 
e  decisivi 
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LA.  CHIRURGiA  IN  PROVINCIA 


m  UN  TUMOEE  DELL'ANTEO  D' HIQMORO 
DEL  MASCELLARE  DI  SINISTRA 


PEL 


Dott.  VINCENZO  YANNELM 

da  Ripabottoni  (Campobasso) 


M'induco  a  pubblicare  il  seguente  caso,  perchè  riguarda  un 
tumore  appartenente  ad  una  specie  poco  frequente  e  della  qualo 
non  si  trovano  diffuse  cognizioni  nei  trattati  di  Chirurgia. 

La  mole  assunta  dat  tumore  da  me  estirpato  non  trova  ri- 
scontro nelle  collezioni  dei  più  ricchi  Istituti  di  Odontoiatriay. 
come  quello  di  Londra;  anche  per  questa  ragione  la  pubbli- 
cazione del  caso  mi  sembra  interessante. 

Eeeo  senz'altro  la  storia  clinica: 

Giuseppina  Saltarelli,  di  anni  15,  da  Morrone  nel  Sannio,  pastorella. 

I  genitori,  viventi,  godono  buona  salute.  Hanno  avuto  tre  fìgli,  di  cui 
due  maschi,  tutti  sani.  La  madre  aborti  una  sola  volta  al  terzo  mese  di 
gravidanza.  La  ragazza  nacque  con  salute  florida;  solo,  al  dire  della  ma- 
dre, nella  regione  deiringuine  sinistro  si  notò  un  ganglio,  atnigdaliforme^ 
indolente  ed  unico,  che  al  2^  anno  di  età  subì  tm  aumento  di  volume  ed 
OD  processo  flogistico,  con  esito  in  suppurazione.  Ne  guarì  completamente 
dopo  due  mesi,  residuandone  una  cicatrice  tuttora  evidente. 

Fino  all'etÀ  di  <  inque  anni  stette  bene,  allorché  cadde  da  una  scali- 
nata, battendo  su  di  un  sass  col  mascellare  superiore  sinistro.  Nella  ca- 
duta perdette  due  molari  dello  stesso  lato,  che  non  ricomparirono  nella  2*^ 
dentizione. 

Un  medico,  invitato  per  la  circostanza ,  constatò  la  frattura  del  ma- 
cellare. 

Dopo  questa  caduta,  com  nciò  un  aumento  graduale  e  lento,  ma  evi- 
dente, della  mascella  sinistra,  Ano  a  cinque  mesi  dietro ,  quando  cadde 
dì  nuovo  sullo  stesso  lato,  riportando  contusioni  del  mascellare  già  leso^ 
e  in  seguito  di  quest'altro  accide  .te  il  volume  della  mascella  è  andata 
quotidianamente  aumentando. 

L'esame  fisico  generale  e  quello  degli  organi  toracici  ed  addominali 
non  fa  rilevare  nulla  dì  notevole.  Soffre  di  vertigini  e  di  una  cefalea 
continua,  intensa,  «  on  un  senso  di  gravezza  al  capo  insopportabile.  Non 
è  tneora  mestruata. 

NeUa  regione  del  mascellare  superiore  di  sinistra  si  nota  una  enorme 
intumesceoza»  che  si  estende  uniformemente  a  mò  di  una  calotta,  e  resta 
limitata  tra  le  seguenti  linee  miste:  superiormente  da  una  linea,  che, 
partendo  dairangolo  interno  ed  inferiore  della  fossa  orbitaria,  si  estende 
fino  al  punto  medio  del  ponte  zigomatico;  inferiormente  da  una  lìnea,  che, 
partendo  dalla  commessura  labiale,  fluisca  al  margine  anteriore  del  mas- 
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patere;  internamente  da  una  linea,  che,  partendo  a  2  cm.  al  disotto 
<lella  glabella,  percorra  tutto  lo  scheletro  del  n^so  come  linea  mediana, 
in  modo  che  il  solco  naso-genieno  è  quasi  appianato  e  Tosso  nasale  si- 
nistro è  spostato  un  poco  verso  destra;  esternamente  e  posteriormente  da 
<ma  linea,  che  cong lungo  i  due  estremi  esterno-posteriori  delle  linee 
superiore  ed  inferiore.  La  cute  soprastante  appare  leggermente  ciano- 
tica, senza  alcun  marezza  mento  venoso.  È  degno  di  nota  il  fatto  che, 
nel  breve  periodo  di  otto  giorni ,  dopo  i  quali  ho  visitato  la  seconda 
volta  la  paziente,  si  è  verificato  edema  della  palpebra  inferiore  sinistra. 
Facendole  aprire  la  bocca  e  spostando  Tangolo  labiale  sinistro,  si  nota 
il  bordo  alveolo-gengivale  abbastanza  ingrossato;  rimangono  in  sito  mal- 
fermi due  premolari  ed  un  altro  premolare  sopra  numerario;  neiralveolo 
vuoto  di  uno  dei  molari  caduti  si  osserva  una  sostanza  bianco-lattigi- 
nosa; la  volta  palatina  dallo  stesso  lato  si  mostra  abbassata,  spinta  in 
^iù  da  un  tumore  della  grandezza  di  una  grossa  avellana ,  che  occupa 
per  2  cm  :  trasversi  la  volta  stessa ,  e  con  una  curva  a  convessità  in- 
terna si  estende  dal  canino  di  sinistra  airalveolo  del  primo  molare  di  ri- 
<;ambio  scacciato  dal.  tumore.  Si  rileva  pure  una  paresi  del  7^  paio, 
invitando  Tinfer ma  a  servirsi  dei  muscoli  mìmici.  Questi  limiti  della  tu- 
mefazione sono  confermati  dalla  palpazione  :  la  cute  è  spostabile  sul  tu- 
more ,  leggormente  edematosa. 

Quanto  alla  consistenza ,  si  riceve  Timpressione  di  una  durezza  lapi- 
<ìea;  superficie  liscia,  data  dai  tessuti  molli,  che  avvolgono  il  tumore. 
Subbiettivamente  la  giovanotta  avverte  un  gran  peso  dal  lato  sinistro, 
tanto  che  è  obbligata  ad  incurvare  la  testa  da  questo  lato;  non  può  ser- 
virsi per  la  masticazione  del  lato  sinistro,  perchè  i  denti  residuali  sono 
malfermi  e  perchè  risente  molto  dolore. 


Dal  modo  di  insorgere,  di  esplicarsi  e  di  svilupparsi  biso- 
gna a  priori  escludere  che  la  neoplasia  pigli  impianto  o  sul 
bordo  alveolare,  o  sull'alveolo  stesso  dentario,  o  sul  periostio, 
giacché  non  si  potrebbe  concepire  come  un  tumore,  che  sorga 
da  uno  dei  nominati  siti,  si  estenda  egualmente  ed  unifor- 
memente in  tutti  i  lati,  poscia  s'intrometta  nel  mascellare,  e, 
<:ol  crescere,  lo  dilati  e  ne  assottigli  le  pareti,  lasciando  Tosso 
<5ome  un  guscio  d'uovo  all'intorno.  È  invece  più  logico  ripor- 
tarsi all'antro  d'Higmoro ,  potendo  cosi  spiegarci  il  modo  di 
comportarsi  del  tumore  rispetto  al  mascellare.  Secondo  il  mio 
<5oncetto,  il  tumore,  crescendo  lentamente,  dopo  aver  colmata 
il  seno,  ha  dovuto  esercitare  una  modica  e  graduale  pressione 
sulle  pareti  di  esso;  di  guisa  che,  provocando  in  parte  il  ria$^- 
«j3rbimento  dei  sali  calcarei  dell'osso,  il  tessuto  connettivo  ha 
preso  il  sopravvento  su  di  esso,  e  l'indice  di  elasticità  si  è 
fortemente  accresciuto.  Perciò  il  mascellare  si  è  lasciato  dila- 
tare in  tutti  i  diametri,  senza  che  si  sia  avuto  a  deplorare  una 
frattura  spontanea  di  esso.  Etiologicamente  non  abbiamo  dei 
dati  importanti,  che  ci  rendano  ragione  della  presenza  di  una 
neoformazione  indovatasi  nel  seno  di  uno  dei  due  mascellari  ; 
il  gentilizio  tace,  e  non  vi  è  altro,  cui  potere  appellarci,  se  non 
il  traitma.  Per  me  quest'ultima,  che,  quando  non  se  ne  abbiano 
•altre,  è  una  causa  efficiente  delle  neoplasie  nelle  ossa,  ha  una 
importanza  relativa  nel  caso  in  esame,  giacché,  se  il  trauma  fosse 
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stato  causa  determinante  della  neoplasia,  l'impianto  di  questa 
sarebbe  dovuto  avvenire  sui  capi  dei  frammenti  dell'osso  frat- 
turato; ma,  poiché  il  tumore  nasce  dall'interno  del  seno,  che 
non  ha  nulla  a  che  vedere  con  la  frattura,  bisogna  argomentare 
che  congenitamente  esistesse  o  fosse  capitato  in  segaito  il  germe 
del  t amore  nel  seno. 

Volendo  essere  generosi  ,  al  trauma  potrebbe  assegnarsi  il 
valore  di  una  causa  occasionale ^  che  abbia  influito  sul  risve- 
glio e  sul  lavorìo  delle  cellule  del  germe  preesistente  o  caduta 
consecutivamente  al  trauma.  Come  riesce  malagevole  assodare 
l' etiologia  del  tumore  ,  cosi  torna  pure  difficile  stabilirne  la 
natura.  Anzitutto  è  un  tumore  epiteliale,  endoteliale,  connet- 
tivale  ?  Pel  sito  di  sviluppo  si  può  escludere  tanto  l'epiteliale 
quanto  1*  endoteliale ,  avendo  il  tumore  origine  dalla  parete 
ossea,  epperò  bisognerebbe  ammettere  che  si  tratti  di  un  conneU 
timma.  Del  pari  restano  esclusi  il  granuloma  sifilitico,  perchè 
mancano  le  note  della  lue  costituzionale,  sia  ereditaria  che  ac- 
quisita, ed  il  tubercolo  ;  é  l'uno  e  l'altro  in  dieci  anni  avreb- 
l^ro  già  subito  la  caseificazione  ed  il  rammollimento  con  esito 
in  suppurazione,  favor  ita  dalla  lunga  e  pertinace  applicazione 
di  emollienti,  consigliati  dai  miei  colleghi  pi*edecessori.  Rite- 
nendolo, intanto,  un  connettivoraa,  è  benigno  o  maligno  ?  Dal 
decorso  lento  di  quasi  dieci  anni  non  si  può  neanche  pensare 
ad  un  tumore  d'  indole  maligna;  però  negli  ultimi  cinque 
mesi,  dopo  la  seconda  caduta ,  il  volume  del  tumore  ha  as- 
sunto proporzioni  allarmanti,  ed  una  dimostrazione  più  pal- 
pabile della  rapida  evoluzione  della  neoplasia  si  ha  nel  fatto^ 
che  ho  ricordato  innanzi ,  cioè  che,  quando  osservai  la  prima 
volta  r  inferma,  non  vi  riscontrai  edema  delle  palpebre,  mentre^ 
alla  seconda  osservazione,  dopo  otto  giorni ,  la  palpebra  infe-' 
riore  sinistra  si  presentava  edematosa.  Sarà  stata  forse  l' occa-' 
sione  del  secondo  trauma ,  ma,  nel  secondo  periodo  (divido  il 
decorso  del  tumore  in  due  periodi  :  il  !<>  dalla  prima  caduta^ 
à  cinque  mesi  fa;  il  2^  dalla  seconda  caduta  allo  stato  attuale) 
il  tumore  evidentemente  rivela  un^ttività  ed  una  proliferazione* 
cellulare  straordinaria.  Quest'ultinw)  fatto  potrebbe  far  pensare^ 
ad  un  tumore  a  triste  indole,  ma  il  trauma  può  dare  una  pro- 
liferazione ed  una  attività  cellulare  anche  in  un  tumore  benigno. 
Per  altro ,  anche  a  volere  bandire  ogni  idea  di  malignità ,  la 
sede  di  esso,  in  un  periodo  più  o  meno  lungo  di  tempo,  avrebbe^ 
portato  conseguenze  disastrose. 

E,  ritenendolo  un  connetti voma,  a  quali  specie  di  connettivo* 
si  sarebbe  potuto  pensare?  Dalla  durezza  lapidea,  che  si  rileva 
in  ogni  parte  del  tumore,  bisogna  dedurre  che  si  tratta  di  un 
tessuto  osseo  compatto  e  forse  ricbo  di  sali  calcarei,  pel  peso 
dato  dal  tumore,  per  cui  la  paziente  è  obbligata  a  piegare  il  colla 
e  la  testa  verso  lo  stesso  lato. 

Volendo  considerare  superficialmente  le  cose,  si  formulerebbe 
subito  la  diagnosi  di  osteoma  delle  pareti  dell'o»  tra  à^HigmorOy  • 
iba  ad  un  pò  di  riflessione  riuscirebbero  oscure  la  genesi  e  l'e- 
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volazione  di  un  tale  osteoma.  Questa  specie  di  tamore  lascia 
spiegare  la  sua  origine  da  un  trauma;  ma  difficilmente  da 
un  trauma  unico  e  violento,  sibbene  da  trauma  lieve,  lento  e  pro- 
lungato ,  come  si  verifica  per  V  osteoma  del  deltoide  nei  cac- 
<5Ìatori. 

Come  si  concepirebbe  poi  che ,  nascendo  da  una  delle  pa- 
reti del  seno,  abbia  finito  per  riempirne  11  vuoto  e  dilatare  le 
stesse  pareti?  Si  dovrebbe  supporre  che  il  tessuto  patologico 
sia  venuto  depositandosi  ed  addensandosi  a  strati  a  strati  in 
diversi  punti  della  periferia  del  tumore  per  entrare  a  fare 
massa  comune  con  esso,  e  che ,  colmato  il  seno ,  abbia  finito 
per  esercitare  una  pressione  sulle  pareti  e  dilatarlo ,  sia  per 
la  poca  resistenza  delle  pareti  stesse ,  sia  perchè  la  continua 
compressione  sull'osso  produce  una  rarefazione  dei  sali  calca- 
rei ed  in  conseguenza  un  aumento  delF  indice  di  elasticità. 

Questo  non  è  il  modo  di  sviluppo  àeìV  osteoma,  sibbene  di 
un'ultra  specie  di  tumore,  che  trova  nell'anamnesi  un  momento 
«tiologico  incontrastabile.  In  seguito  al  primo  trauma  la  ra- 
gazza, all'età  di  cinque  anni,  perdette  due  molari  della  latta- 
zione, che  non  vennero  sostituiti  da  quelli  di  ricambio,  i  quali 
si  formano  a  spose  di  quel  tale  prolungamento,  che  parte  dalla 
parete  postero-inferiore  del  cordone  epiteliale  del  dente  tempo- 
raneo. Aggiungasi  che,  embriologicamente,  è  spiegabile  anche 
una  3^  dentizione,  che  avrebbe  origine  da  possibili  prolunga* 
menti ,  i  quali  partano  dai  cordoni  epiteliali  dei  denti  di  ri- 
cambio. Ora  i  cordoni  epiteliali  secondarli,  per  non  dar  luogo  ai 
due  molari  di  ricambio,  debbono  essere  stati  danneggiati  for- 
temente dal  trauma,  in  seguito  al  quale,  o  sono  rimasti  la 
sito,  dando  origine  al  tumore,  che,  alimentato  maggiormente 
da  una  capsula  formatasi  a  spese  del  futuro  periostio  alveolare, 
e  raggiunto  un  dato  volume,  abbia  usurato  la  parete  del  seno 
per  cadervi  dentro,  o  sono  stati  scacciati  direttamente  nel  seno 
del  mascellare  fratturato ,  dove  questi  cordoni ,  impigliati  in 
masse  di  essudato  fibrinoso — nutrimento  eccellente  per  lo  svi- 
luppo di  tessuti  patologici  —  abbiano  costituito  il  germe  della 
neoplasia. 

In  conclusione  sarebbe  un  tumore  nato  in  seguito  ad  un  di- 
sturbo dello  sviluppo  di  due  denti,  e  di  questa  specie  di  tumori 
Broca  fa  una  classmca  istogenetica  tutta  sua  propria  sotto  il 
nome  di  odontomi. 

A  me  pare  che  cosi  restino  lucidamente  acclarate  la  genesi 
e  lo  sviluppo  del  tumore,  possibile  nella  sola  età,  in  cui  la 
dentizione  permanente  non  sia  né  completa  né  matura. 

In  questo  caso  la  prognosi  non  poteva  non  essere  riservata, 
sia  perchè ,  non  essendo  la  neoformazione  interna  limitabile , 
non  si  poteva  argomentare  fin  dove  arrivasse  e  se  avesse  con- 
tratto aderenze  con  ossa  limitrofe,  sia  perchè  la  sede  del  tu- 
more era  tale  da  compromettere  seriamente  organi  importanti 
e  quindi  porre  in  pericolo  la  vita  della  paziente. 

Parecchi  rimedi  palliativi  erano  stati  già  adoperati  da  altri  col- 


Digiti 


izedby  Google 


Di  un  tumore  deirantro  d'Higmoro  del  mascellare  di  sinistra    447 

li,  senza  approdare  a  nulla ,  per  cui ,  data  la  urgenza  del 
caso,  unico  rimedio  consisteva  neirasportazione  del  tumore.  Mi 
decisi  all'operazione,  cx^n  Tobbiettivo  di  procedere  ad  una  re- 
sezione parziale  del  mascellare,  qualora  il  tumore  fosse  stato 
di  piccola  mole,  o  di  fare  l'ablazione  completa  del  mascellare, 
se  la  mole  del  tumore  fosse  apparsa  rilevante.  M'imposi  anche 
il  quesito  se  per  la  resezione  parziale  o  totale  del  mascellare 
si  possono  risparmiare  i  tessuti  molli.  Anzitutto  mancherebbe 
lo  spazio  per  aggredire  il  mascellare,  anche  peruna  resezione 
parziale;  i  tessuti  molli  verrebbero  pesti  e  ridotti  in  male  modo; 
il  sangue,  non  potendosi  zaffare,  coprirebbe  il  campo  operativo, 
e  potrebbe  essere  causa  anche  di  soffocazione  ;  verificandosi 
emorragia,  non  si  potrebbe  facilmente  domare.  Per  tutte  queste 
ragioni  ed  anche  per  la  determinazione,  ove  il  caso  lo  richieda, 
di  fare  l'ablazione  totale,  stabilisco  di  aprire  una  larga  breccia 
attraverso  la  spessezza  dei  tessuti  molli.  Per  l'anestesia,  essendo 
nel  caso  controindicata  la  cloronarcosi,  mi  avvalgo  del  cloruro 
di  etile  e  della  cocaina. 

Previa  scrupolosa  sterilizzazione  dei  ferri  e  della  medicatura, 
ed  accurata  disinfezione  delle  mani  e  della  parte ,  l' inferma 
Tiene  situata  su  di  una  sedia  con  spalliera  rigida,  ampia  e 
ferma;  come  aiuto  all'  operazione  interviene  il  mio  collega  ed 
amico  dott.  Carraturo  Pietro  da  Casa  Marciano ,  che  già  mi 
aveva  coadiuvato  in  due  altre  operazioni:  in  una  sequestroto- 
mia  in  persona  di  una  vecchia  di  60  anni,  ed  in  una  riduzione 
di  ginocchio  valgo  in  una  bambina  di  2  anni.  Due  altri  giovani, 
profani  all'  arte  chirurgica ,  ma  volenterosi  e  pieni  di  corag- 
gio, completano  il  personale  necessario  e  sufficiente  per  l'opera- 
zione. 

Dei  sei  metodi  del  taglio  cutaneo,  per  la  resezione  del  mascel- 
lare superiore,  ne  scarto  quattro,  sia  perchè  apportano  troppo 
sóiazio  dei  tessuti  molli,  sia  perchè  dai  tagli  multipli  ad  angolo 
He  deriverebbe  una  cicatrice  deforme,  se  pure,  per  la  disposizione 
dei  margini ,  si  giunga  ad  ottonerà  una  riunione  per  prima. 
Scelgo  il  processo  di  Velpeau,  perchè,  se  quello  di  Langenbek 
presenta  il  vantaggio  di  non  interessare  mai  il  dotto  di  Ste- 
llone e  di  evitare  le  possibili  deformità,  ha  però  lo  sfa  vere  vole 
requisito  di  non  permettere  l' apertura  di  una  grande  brec- 
cia, e  quindi  nel  caso  nostro  non  ci  avrebbe  potuto  rendere 
servizio  alcuno^  stantechè  la  neoplasia  si  è  esplicata  in  parte 
sol  bordo  alveolo-dentario  e  sulla  volta  palatina.  È  dunque  da 
preferire  il  processo  di  Velpeau,  con  l'accortezza  di  tenersi  a 
rispettoaa  distanza  dal  dotto  di  Steno  ne ,  cercando  di  andare 
in  alto  quanto  più  si  può  e  di  ridurre  in  certo  modo  la  cur- 
vatura del  taglio  cutaneo  e  dei  tessuti  sottostanti. 

Con  questi  intendimenti  mi  accingo  all'operazione.  A  comin- 
ciare dalla  conunessura  labiale,  con  un  taglio  netto  e  preciso^ 
Inngo  una  linea  curva  a  convessità  infero-esterna  molto  lieve, 
e  terminando  alla  sporgenza  zigomatica ,  interesso  la  cute  in 
totti  i  8QOÌ    strati.  Sulla   medesima  traccia  procedo  al  taglio 
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degli  altri  strati  molli  metodicamente,  come  pure  airallaccia- 
mento  dei  vasi  muscolari  e  del  connettivo  sottocutaneo  ,  non- 
ché dei  vasi  più  importanti  del  viso  da  facciale  e  la  coronari» 
labiale).  Scontinuata  anche  la  mucosa,  senza  che  l'inferma  ab- 
bia emesso  «n  sol  grido  di  dolore,  continuo  a  scollare  i  tessuti 
molli ,  rasentando  il  mascellare ,  attaccato  al  quale  lascio  un 
sottile  strato  muscolo-connettiva  le  già  evidentemente  maga* 
guato,  e  man  mano  arrovescio  sulla  fronte  il  lembo  a  misura 
che  si  forma.  Mercè  compressione  arresto  la  modica  emorragia 
sostenuta  dal  tessuto  attaccato  all'osso,  e  faccio  lo  scollamento 
fino  al  bordo  orbitario  inferiore.  Scoverto  tutto  il  mascellare, 
enormemente  tumefatto,  penso  di  eseguire  la  resezione  parziale^ 
qualora  mi  permetta  liberamente  T  estirpazione  del  tumore. 
Estraggo  prima  tre  denti  vacillanti ,  cioè  i  due  premolari  e 
V  altro  sopra  numerario  :  poi ,  situato  il  taglio  dello  scalpella 
sull'  apofisi    montante  ,  do  dei   colpi    di  martello  ;  lo  scalpello 

non  penetra,  ma  rimbalza  ,  facendo  saltar  via  dei  frammenti 
sottilissimi  e  fragilis3Ìmi  appartenenti  al  mascellare.  Sotto  la 
scòntinuazion  e  di  quest'  osso  compare  una  sostanza  compatta 
grigio-biancas  tra,  con  superficie  granulosa ,  di  consistenza  la* 
pidea.  Sostituisco  allo  scalpello  una  robusta  forbice  osteotoma, 
ma  anche  questa  sfugge;  tre  applicazi  oni  riescono  vane,  e  dopo 
tali  tentativi  rinunzio  alla  resezione  parziale  per  fare  1'  abfa* 
zione  totale  del  m  ascellare.  Apro  una  breccia  sufBoiente,  lungo 
la  parete  inferiore  della  cavità  orbitaria ,  per  rintracciare  la 
scissura  sfeno-mascellare  ed  introdurvi  un  capo  della  sega  di 
Gigli  :  raggiungo  l'apertura,  ma  la-  sega,  dopo  4  lunghi  tenta^ 
tivi,  non  passa,  venendone  impedita  da  una  massa  inamovibile  ed 
adamantina.  Tomo  a  scalpellare  il  mascellare  suU'apofisi  mon^ 
tante,  un  po'  più  sopra  della  prima  volta,  dirigendomi  alla  li- 
nea d'unione  coU'osso  malare,  ma  nell'uno  e  nell'altro  sito  si 
ha  lo  stesso  risultato  del  rimbalzo  dello  istrumento,  prodotta 
certamente  da  una  sostanza,  la  cui  compattezza  non  viene  in- 
taccata dal  medesimo. 

-  Intanto  l'operazione  dura  da  qualche  tempo ,  e,  benché  ag- 
guerrita e  piena  di  coraggio,  perchè  desiderosa  di  liberarsi  a 
qualunque  costo  del  male,  che  la  molesta  da  lunghi  anni  e  che 
la  condurrebbe  a  morte  certa,  già  la  ragazza  dà  segni  di  stan- 
chezza. Allora,  seduta  stante,  profittando  del  fatto  speciale  che* 
ad  ogni    scalpellata  viene  via  un   tessuto  osseo  sottilissimo  e 
fragilissimo  ^  concepisco  l' idea  dell'  isolabilità  della  neoplasia. 
Una  sgorbia  ed  un  abrasoio  sostengono  con  successo  brillante 
1'' isolamento  del  tumore  ;  distruggo    in  tal  modo    la  metà  del 
mascellare,  ed    il  tumore  appare  di  colore   bianco-grigiastro, 
intramezzato  qua  e  là  di  granuli  bianco  avorio,  di  compattezza 
eburnea,  di  una  forma,  che  ripete  quella  della  parete  inferiore 
dell'antro    d'Higmoro.  Siccome  non  contrae  aderenze  nella  por*< 
zione  inferiore  col  mascellare,  argomento  che  non  ne  contragga 
nemmeno    in  altri  punti ,  e  che  il  tumore  abbia  spiegato  sol« 
tanto  un'azione  corrosiva  e  dilatatrice.  Adopero  due  volte  delle 
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tenaglie  per  provare  se  il  tamore  sia  mobile  o  no,  ma  non  ot- 
tengo alcun  risultato ,  perchè  le  tenaglie  ed  altri  strumenti 
consimili  non  hanno  presa  sul  tumore  per  la  sua  compattezza 
e  pel  fatto  che  il  diametro  cresca  da  sotto  in  sopra.  Allora 
penso  dì  fare  un'  intaccatura  sul  tumore  e  servirmi  poi  della 
sgorbia  come  leva  per  saggiarne  la  mobilità. 

Garentiti  i  tessuti  molli,  col  divaricarne  i  lembi  mercè  uncini 
ottusi,  acciocché  non  vengano  maltrattati  dai  movimenti  e  dai 
denti  della  sega  ,  preferisco  la  sega  a  spirale,  perchè  quella 
di  Gigli  avrebbe  fatto  un  solco  cosi  angusto  da  non  permet- 
tere l'entrata  in  esso  di  strumenti  adatti  a  provare  la  mobilità 
della  neoplasia.  Impiego  una  buona  mezz'ora  per  praticare  il 
solco;  lavoro  improbo,  pieno  di  difficoltà  non  lievi,  perchè  la 
sega  sfugge  prima  di  scolpire  la  sua  impronta  sul  tumore. 
Ottenuto  il  solco  sulla  porzione  infero-posteriore  del  tumore , 
impegno  in  esso  il  taglio  della  sgorbia  nel  solco,  ed  imprimo 
dèi  movimenti  di  lateralità;  così,  ad  onta  che  il  tumore  si  scheggi, 
mi  accorgo  che  è  suscettibile  di  movimenti.  Assicuratomi  dun- 
que della  mobilità  del  tumore  e  quindi  d  ella  sua  asportabilità, 
ripongo  il  taglio  della  sgorbia  in  un  punto  più  solido  e  più 
resistente  del  solco,  e,  aumentando  di  energia,  giungo  a  lus- 
sare il  tamore  da  fuori  in  dentro  verso  la  linea  mediana,  dal- 
l'alto in  basso,  e  dopo,  con  un  movimento  inverso,  provoco  la 
uscita  della  neoplasia  intera,  libera,  con  poche  lacinie  connet- 
tivali,  specie  alla  parte  più  grossa,  che  si  può  considerare  come 
la  base  e  che  corrisponde  alla  parete  superiore  dell'  antro  di 
Higmoro. 

L'estrazione  del  tumore  lascia  in  sito  una  vera  voragine.  li 
cavo,  che  non  dà  una  goccia  di  sangue,  è  rivestito  di  un  tessuto 
connettivo,  riccamente  vascolarìzzato,  e  provveduto  di  lacinie 
connettiva!  i ,  che  non  asporto,  perchè  sono  esse  che  ,  insieme 
col  connettivo  di  rivestimento ,  debbono  produrre  le  granula- 
zioni ,  che  dovranno  riempire  il  cavo.  Si  osserva  una  sconti- 
nuazione  della  parete  interna  del  seno  del  mascellare  in  diversi 
punti ,  in  modo  che  vi  è  comunicazione  tra  il  seno  e  le  fosse 
nasali,  e  di  questa  comunicazione  si  ha  una  pruova  evidente 
dalla  uscita  dell'  acqua  di  lavaggio,  mettendo  in  direzione  del 
naso  il  getto,  od  introducendo  un  becco  con  getto  impetuoso 
ed  abbondante  in  direzione  indifferente  ;  inoltre  la  paziente 
può  respirare  per  il  cavo,  se  le  si  chiudono  la  bocca  e  le  narici» 

Dopo  un'  abbondante  irrigazione  antisettica,  zaffo  con  garza 
sterile  e  fÌEtccio  una  duplice  sutura  con  punti  staccati  profondi 
e  superficiali;  i  secondi  in  numero  doppio  dei  primi;  questi  mes- 
si alla  profondità  della  sottomucosa,  quelli  superficiali  al  con- 
nettivo sottocutaneo.  Nella  sutura  ho  proceduto  dall'esterno 
verso  V  intemo,  cioè  dall'  angolo  della  ferita  musoclo-cutanea 
alla  commessura  labiale,  dove,  invece  di  un  punto,  applico  uno 
spillo.  Bicosiituitala  faccia,  covro  tutto  il  lato  sinistro  con 
garza  sterile,  indi  con  uno  strato  di  cotone  idrofilo  e  da  ul^ 
timo  fascio. 

Ghm.  Intem.  delle  Se.  Mid,  Anno  XXIV.  29 
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.  La  prima  sera  dopo  l'operazioue  la  T.  sale  a  38^,5;  si  tratta 
evidentemente  di  febbre  traumatica.  Il  giorno  seguente  compare 
un  edema  al  lato  sinistro,  consecutivo  all'infiammazione  orga- 
nizzante della  ferita,  ed  edema  nelle  regioni  palpebrali  destre, 
dovuto  forse  alla  compressione  esercitata  dalla  lasciatura,  ma 
per  il  rapporto  anastomotico  delle  vene  dei  due  lati,  potrebbe 
essere  anche^  infiammatorio.  La  T.  si  abbassa  per  rimanere  sta- 
zionariamente normale.  Dopo  due  giorni  rimuovo  la  prima  fa- 
sciatura e  la  prima  medicatura  alla  sutura  della  taccia  ;  questa 
promette  una  prima  immancabile  ;  Tedema  va  man  mano  soom* 
parendo  ;  rimuovo  lo  zaffo  di  garza,  che  viene  fuori  fetidissimo, 
fatto  ripetutosi  per  tre  sole  volte;  irrigo  il  cavo  con  una  so- 
luzione fisiologica  sterilizzata ,  (sei  litri  la  volta)  ;  rinnovo  la 
medicatura  sterile  su'la  ferita  cutanea  e  zaffo  di  nuovo  con 
garza  sterile  il  cavo.  Si  ripetono  le  medicature  in  giorni  al- 
terni ;  dopo  6  giorni  tolgo  i  punti  superficiali ,  dopo  8  quelli 
profundi,  e  dopo  10  cesso  dalla  medicatura  estema,  poiché  1^ 
ferita  è  guarita  per  prima  intenzione.  A  giorni  alterni  conti- 
nuo le  irrigazioni  nel  cavo  di  6  litri  di  soluzione  fisiologica , 
e.  zaffo  con  garza  sterile  inzuppata  poi  in  una  soluzione  di 
ictiolo  al  10  0[q  di  glicerina  o  di  balsamo  peruviano.  Dopo  un 
mese,  dall'esplorazione  digitale  e  dalla  quantità  di  garza,  che 
ai  può  introdurre,  si  deduce  che  il  cavo  è  ridotto  alla  metà  ; 
vuol  dire  che  si  è  andato  colmando  di  granulazioni ,  le  quali 
per  giunta  hanno  ostruito  le  comunicazioni  con  le  fosse  na- 
sali, tanto  vero  che  acqua  di  lavaggio  non  viene  più  fuori  dal 
naso,  né  la  ragazza  può  più  respirare,  chiudendo  le  narici  e 
la  bocca,  attraverso  la  quale  si  faccia  passare  un  tubo  fino  al 
cavo. 

:  Infine  dopo  una  cura  un  pò  lunga  si  è  avuta  la  perfetta 
guarigione,  ed  escludo  che  possa  verificarsi  recidiva,  per  due 
ragioni  :  1"  Perchè  l' indole  del  tumore  ,  come  ha  dimostrato 
l'esame  istologico ,  è  benigna.  2^  Perchè  la  neoplasia  è  stata 
estirpata  completamente ,  senza  che  sia  rimasto  in  sito  alcun 
frammento  o  germe,  che,  anche  appartenente  a  tumore  benigno, 
darebbe  luogo  alla  riproduzione. 

Facendo  aprire  la  bocca  alla  ragazza  y  nel  bordo  alveolo* 
dentario,  dal  cani.n,o  in  giù  (là  dove  prima  dell'operazione  spor- 
geva il  tumore  con  il  suo  apice  smusso,  e  dove,  dopo  1'  ope- 
razione, corrispondeva  1'  ostio  del  cavo)  si  vede  un  lieve  in- 
fossamento residuale,  nel  cui  centro  è  nato  un-  dente  della 
forma  e  della  grandezza  di  un  molare  e  con  direzione  anor- 
male, circondato  da  un  tessuto  duro,  che  dà  la  sensazione  del 
tessuto  osseo.  Facendo  mercè  palpazione  il  parallelo  con  l'ai- 
^tro  mascellare ,  si  nota  una  differenza  minima  in  corrispon- 
denza^, del,  bordo  orbitario,  dell' apofisi  montante  e  dell'artico* 
Iasione  vaaxillo-malare. 

.  Si  può  domandare  che  cosa  è  avvenuto  del  mascellare,  che 
prima  era  cosi  enormemente  dilatato?  Che  cosa  è  avvenuto  del 
vuoto  lasciato  dall'  estrazione  del  tumore  ?  Pel  vuoto   si  sono 
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avverate  le  mie  previsioni  :  esso  si  è  colmato  di  connettivo  di 
•neoformazione,  che,  per  la  durezza,  fa  pensare  essersi  mutato 
in  tessuto  osseo:  tenuto  conto  poi  che  le  pareti  erano  ossee,  Pen* 
dostio,  che  le  tappezza,  deve  avere  avuto  gran  parte  alla  for* 
inazione   del  tessuto   riparatore    (prima  osteoide  e  poi  osseo). 
Siccome  il  tessuto  di  riparazione,  invecchiando,  subisce  la  fase 
cicatriziale,  nel  nostro  caso  si  è  verificata  cosi  una  retrazione 
sensibilissima    in   un  tempo  relativamente  breve.    Pari  passo 
-con   la    retrazione   del    tessuto   interno  si  è  avuto  V  abbassa- 
mento della  parete  anteriore  residuale  dell'antro.  Se  in  pochi 
mesi  si  è  ottenuto  il  gran  vantaggio  di  una  differenza  mini- 
ma fra  i  due  mascellari,  con  l'andare  del  tempo  si  guadagnerà 
la  simmetria  perfetta,  dovendo  ritenere  che  il  mascellare  fisio* 
Icjgico  sia  suscettivo   di  ulteriore  sviluppo ,  mentre  il  patolo- 
gico rimanga  stazionario. 

Infatti  attualmente  e  impossibile  differenziare  il  lato  sano 
dal  lato  operato  quanto  a  simmetria  ed  a  grandezza  ;  rimane 
la  sola  traccia  lineare  del  taglio  dei  tessuti  visibile  solo  ad  una 
distanza  minima. 

I  movimenti  mimici  sono  integri,  mentre  prima  ed  anche  un 
mese  dopo  l'operazione  la  branca  media  del  facciale  era  pare- 
tica.  Nella  linea  mediana  del  naso  la  deviazione  e  del  tutto 
ridotta;  ciò  si  è  ottenuto,  perche,  essendosi  abbassata  la  pa- 
rete anteriore  del  seno  del  mascellare ,  insieme  con  1'  apofisi 
montante  ha  subito  lo  spostamento  verso  il  sito  normale  anche 
l'osso  nasale  sinistro.  Breve  :  ad  una  ricerca  sottile  non  si  trova 
simmetria  di  sorta  e  1'  estetica  del  volto  femineo  è  conser- 
^ta  bene. 

FiSAMB  MACROSCOPICO  DEL  TuMORE.  — Ha  la  forma  di  un  cono 
<x>ìì  l'apice  smussato  ed  arrotondato,  e  con  la  base  appiattita 
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lungo  il  diametro  antero-posteriore  della  sua  posizione  in  sito, 
arrotondata  anche,  e  con  due  grosse  tuberosità;  onde  il  dia- 
metro trasverso  è  allungato.  Delle  due  precedenti  figure  la  1.* 
rappresenta  V aspetto  estemo  del  tumore  in  grandezza  naturale, 
la  2/  lo  spaccato  mediano,  Eccone  le  dimensioni  :  a.  m.  m. 
60,  dd.  dell'apice  arrotondato  m.  m.  26  :  D.  antero-posteriore 
della  base  m.  m.  36,  d.  trasverso  dolia  base  m.  m.  66.  Il  vo- 
lume è  di  e.  e.  47,  il  peso  di  g.  m.  86.  Durezza  e  compattezza 
eburnea  ,  superficie  variamente  granulosa,  aspetto  cinereo  con 
ìsole  di  granuli  agglomerati  e  con  granuli  isolati  di  coloritx> 
bianco-avorio.  Una  metà  del  tumore  è  conservata  presso  V  Isti- 
tuto di  Anatomia  Patologica  di  Napoli,  diretto  dall'  illustre 
Prof.  Ottone  Schròn,  il  quale  ha  avuto  per  me  parole  di  rin- 
graziamento e  di  encomio  pel  dono  offertogli  in  segno  di  stima 
ed  aiSetto,  come  antico  suo  discepolo;  l'altra  metà- è  conser- 
vata dall'odontoiatra  prof.  Scervini. 

Esame  istologico. — Dall'esame  istologico  (Fig.  3.*j  risulta  che 
il  tumore  è  composto  di  dentina  (a),  e  di  cellule  ossee  (b  e  d)  con 
spazii  lacunari  (e).  Da  questi  risultati  dobbiamo  senza  ulteriore 
discussione  ammettere  la  diagnosi  di  osteodontoma,  che  spiega 
chiaramente  la  sua  genesi  :  odontovia  originario  dal  germe  dei. 


i^ig.  3.^ 


due  molari  permanenti  non  sviluppati  ;  osleomai^eì  trauma  su*^ 
bito  dall'osso  ripetute  volte,  ed  anche  fratturato. 


k. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

Prof.  GROCCO.—  Breyl  note  di  semeiotica  fisica  (Rivista  Critica  di  Cli^ 
nica  Medica,  N.  11,  12  e  13,  1902). 

1.**  Tnangolo  paraDcrtebrale  dal  lato  opposto  a  quello  del  versamento  pleu^ 
vico.  Quando  il  versamento  pleurico  è  abbastanza  copioso,  come,  battendo  d'alto 
in  basso  sulle  apofìsi  spinose  (a  paziente  assiso),  si  rileva  a  livello  della  colle- 
zione liquida  un*  ottusità,  che,  relativa  dapprima,  si  fa  poi  assoluta  e  con  un 
senso  sempre  crescente  di  resistenza,  cosi  battendo  su  linee  orizzontali  delle 
apofìsi  spinose  verso  il  lato  sano,  sempre  d*  alto  in  basso  e  per  il  tratto  che- 
sulla  linea  mediana  risultò  ottuso,  si  riesce  a  delimitare  una  striscia  para-^ 
vertebrale  ipo fonetica  di  forma  triangolare^  Un  lato  di  quest'area  ipofonetica 
è  rappresentato  dalla  lìnea  delle  apofisi  spinose  ;  V  altro  lato  dal  confine  in^ 
feriore  dell'area  di  risonanza  toracica  in  un  suo  breve  tratto,  che  varia  in  lun-- 
ghezza  da  2  a  3  e  più  centim.  ed  il  lato  esterno  da  una  linea,  che,  a  partire 
dal  lato  inferiore,  sale  obliquamente  per  unirsi  ad  angolo  acuto  con  la  linea 
mediana  verso  l'estremo  superiore  del  tratto  ottuso  di  questa. 

Su  detta  area  V  ìpofonesi  è  tanto  maggiore  quanto  più  si  batte  ali*  interno,  ed 
il  lato  inferiore  è  più  luogo  quanto  maggiore  è  la  copia  del  liquido  endo- 
pleurico. 

Siffatto  triangolo  subisce  varianti  di  area  e  di  grado  d*  ottusità ,  a  seconda 
che  il  paziente  decombe  su  di  un  lato  o  sull'altro,  o  che  si  metta  bocconi;  e 
su  quest'  area  triangolare  Tattenta  ascoltazione  fa  rilevare  una  relativa  dimi- 
nuzione di  murmurc  respiratorio. 

Per  il  versamento  di  destra,  a  parità  di  condizioni ,  il  triangolo  paraverte-^ 
brale  pare  più  marcato. 

Tuttoeiò  rappresenta  un  segno  diagnostico  ,  finora  non  descritto ,  che  paò^ 
giovare  in  certi  casi ,  segnatamente  per  i  versamenti  di  destra  ,  i^er  le  colle-^ 
zìoni  pleurali  saccate. 

2.'*  Sulle  varie  linee  di  diffusione  del  rumore  d*  insufficienza  aoi'tica  e  di 
quello  d' insufficienza  mitralica.  Fin  dal  1888  l'A.  spiegò  la  varietà  di  diffu- 
sione del  rumore  d' insufficienza  aortica  con  la  diversa  direzione  del  patologico- 
zampillo  di  reflusso. 

L^A.  confermò  con  pruove  sul  cadavere  la  sua  ipotesi,  ed  in  quest*  anno  in 
un  ammalato,  che  gli  occorse  in  clinica,  potò  stabilire  una  duplice  lìnea  di 
massima  propagazione  del  rumore  d'insufficienza  aortica,  lungo  lo  stemo  e 
lungo  il  diametro  obliquo  del  cuore,  tanto  che  il  detto  rumore  era  ben  propa- 
gato sulla  xifoide,  e,  con  forza  insolita,  sulla  punta  del  cuore.  Orbene,  la 
j;>rova  cadaverica  dette  un  duplice  zampillo  di  riflusso  nelle  due  direzioni  deter- 
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mioftte  sul  malato,  e  solo  in  quelle  direzioni.  Ambedue  gli  zampiili  si  proJu- 
ce?ano  marcatissimi  e  dei  due  il  più  grosso  era  quello  diretto  ver^o  la  punta 
del  cuore. 

Quanto  all'insufficienza  mitralica  si  sa  che  il  relati ?o  rumore  si  trapianta 
in  qualche  caso  sulla  paraTertebrale  sinistra  all'altezza  delPorecchietta  sinistra 
con  tanta  intensità  che  si  direbbe  esser  là  il  focolaio  clinico  di  ascoltazione 
della  mitrale. 

L'A.  riferisce  in  proposito  due  casi.  Neil'  uno  rilevò  molto  spiccata  in  vita 
r  ipofonesi  sulla  paravertebraie,  all'  altezza  dell'orecchietta  sinistra,  tà  dove  il 
rumore  sistolico  sentivasi  aspro,  protratto  e  molto  intenso,  ed  al  tavolo  anato  • 
mico  questa  orecchietta  fu  trovata  voluminosissima,  tirata  e  fissata  airindietro" 
da  numerose  aderenze  eso-pericardiche,  mediastiniche  e  prevertebrali.  Nell'al- 
tro csijo  trovò  distrutto  pressoché  in  totalità  il  cuspide  posteriore,  si  da  aversi 
indubbiamente  il  getto  di  riflusso  diretto  più  specialmente  all'  indietro  verso 
U  parete  posteriore. 

3.*  Parti jstone  del  2^  tono  nella  stenosi  mitralica.  Fin  dal  1884  TA.  dimo- 
ilrò  in  bass  ad  ossei  iasioni  cliniche  che  nella  stenosi  mitralica  può  aversi  la 
pertizione  del  2^  tono  tanto  alla  base  qOMàto  sai  fooolsio  mitralico  e  ehe  nello 
stesso  individuo  possono  avverarsi  unite  le  due  partizione  Rieorda  il  caso  di 
UD  certo  Piacentini ,  affetto  da  stenosi  mitralica ,  nel  qnale ,  ascoltando  dèdìa 
bue  air  apice  del  cuore  ,  si  poteva  avvertire  ad  un  certo  tratto  di  detto  per- 
corso il  secondo  tono  .triplicato,  perchè  là  si  sommavano  le  due  partizioni  tra- 
smesse dalla  base  e  dal  focolaio  mitralico. 

A  dimostrazione  di  un  secóndo  tono  apparente  e  localizzato  sul  focolaio  della 
mitrtle  l'A.  ricorda  anche  quei  casi  d'insufficienza  e  stenosi  mitralica  con  polso 
bigenjìno,  nei  quali  durante  il  maggiore  intervallo  fra  gruppo  egru|}po  di  si- 
stoli cardiache  si  avverte  un  soffio  diastolico  rude  alla  ][>unta  del  cuore.  Talora 
questo  soffio  ò  cosi  breve  che  simula  un  tono  cupo  e  eh')  non  può  in  nessun 
modo  ascriversi  alle  valvole  sij^moidee,  perchè  s'avvera  in  un  periodo  di  tempo 
io  cai  alla  base  non  si  avvertono  toni  diastolici.  Per  taluni  di  questi  casi  è  a 
domandarsi  se,  a  dare  quel  breve  rumore,  quasi  di  tono  scuro,  cupo,  non  con- 
tribuisca la  diastole  cardiaca  attivata  dall'  accriesciùta  corrente  sangiiigna  di- 
retta dall'orecchietta  al  ventricolo  sinistro,  e  tanto  accresciuta  da  poter  ibge- 
ner&re  un  impulso  cardìaco ,  che  con  assoluta  certezza  dev'  essere  considerato 
diastolico. 

Quanto  alla  patogenesi  dello  sdoppiamento  del  secondo  tono  avvertibile  |alla 
base  del  cuore  nei  casi  di  stenosi  mitralica,  l'A.  dichiara  che  non  può  pronun'-^ 
ziarsi  con  assolato  convincimento.  Si  possono  emettere  diverse  ipotesi,  ma  tutt«^ 
passibili  di  obbiezioni. 

4.*  n  rumore  presistolico  di  Flint.  Esso  consiste  in  uri  rumore  presistolico, 
che  si  avverte  alla  punta  del  cuore  per  effetto  dell'insufficieuza  aortica  Si  può 
confondere  col  rumore  di  galoppo.  Bisogna  ricordare  che  il  rumore  di  Flint 
soditi  avere  là  dove  il  rutaore  dà  insufficienza  aortica  è  'mólto  spiccato  ;  che 
esso ,  in  gemutale ,  non  si  accompagna  con  soffio  rortralico  diastolico ,  né  con 
fremito  presìstolico ;  che  non  implica  per  sé  un  ihgrandimento  considerevole 
«leirorecchietta  sinistra;  che  non  arriva  alla  tanta  asprezza  déiraltró  ruraora» 
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né  implica  un  primo  tono  alla  punta  seccOj  e  cosi  caratteristico  quale   si    ha 
nella  i>teno8Ì  mitralica  organica. 

5.**  Dilatazione  delV orecchietta  sinistra,  L*A.  fin  dal  1884  descrisse  il  rilievo 
percussorio  atto  a  far  diagnosticare  l'aumento  di  volume  dell'  orecchietta  sini- 
stra. Il  tratto  orizzontale  dell'ottusità,  determinabile  sulla  terza  cartilagine  co- 
itale sinistra  e  sul  gecondo  spazio  intercostale,  se  ben  rilevato,  ed  accorta- 
mente interpretato  rispetto  alle  altre  condizioni  morbose,  che  possono  dare 
Tottusità  indicata,  varrà  a  far  diagnosticare  con  molta  precisione  V  ingrandi- 
mento deirorecchietta  sottostante  Questo  rilievo  può  giovare  moltissimo  nella 
interpretazione  delle  cause ,  che  ingenerano  una  stasi  nel  cuore  destro  e  nel 
grande  circolo,  nella  diagnosi  dei  vizi  cardiaci  cosi  detti  afoni,  e  nella  esatta 
salutazione  degli  scompensi,  delle  dilatazioni  del  cuore. 

6.*^  PoUo  ungueale  di  riflusso  o  venoso^apillare.  Di  questo  sintoma  TA.  as- 
sodò resistenza  Esso  non  ha  molta  importanza  nella  clinica,  ma  non  per  que- 
sto dev'essere  dimenticato.  Lo  si  rileva  in  quei  casi,  in  cui  il  polso  sistolico 
▼enoso  è  manifesto  in  alto  grado,  causa  abituale  Tinsuffi^ienza  tricuspidale  ;  e 
si  differenzia  dal  polso  arterioso  non  solo  perchè  si  dà  in  circostanze,  che  sono 
affatto  opposte  a  quelle  che  portano  al  sintoma  di  Quinke ,  ma  anche  per  la 
tinta  ungueale  più  o  meno  marcatamente  cianotica  e  perchè  esso  risente  della 
compressione  venosa  piuttosto  che  dell'arteriosa. 

7,^  Polso  laringo-tracheale  (sintoma  di  Oliver-Cardarelli)  n»lVaneurisma  del- 
l' aorta  toì-acica.  Questo  segno  si  può  verificare ,  in  grado  molto  lieve ,  anche 
indipendentemente  dal Faneu risma.  Ciò  non  toglie  però  che  esso,  quando  è  ben 
manifesto,  giovi  moltissimo  per  la  diagnosi.  L'  A.  ricorda  un  caso,  in  cui  la 
trachea ,  al  suo  tratto  cervicale  inferiore  subiva  tale  pulsazione  dair  indietro 
airinnanzi,  da  mettere  facilmente  in  inganno,  stirata  com'era  verso  destra,  sem- 
brando all'esame  superficiale  un'arteria  (anche  perchè  la  carotide  di  destra 
era  ragguardevolmente  deficiente  nel  suo  battito  e  pdrjhè  ascoltando  sul  vaso 
aereo  si  avvertivano  molto  intensi  i  toni). 

L'A.  fece  diagnosi  di  aneurisma  dell'aorta  nel  suo  passaggio  dall'arco  in 
tratto  toracico,  ed  ammise  che  il  sacco  aneurismatico  si  fosse  insinuato  dietro 
la  trachea  verso  l'estremo  inferiore  di  questa.  L'autopsia  gli  dette  perfetta- 
mente ragione. 

8.®  Rumori  di  crepitio  sull'area  percordiale.  Nei  casi  di  aortite ,  subacuta  o 
cronica,  ascoltando  attentamente  verso  la  base  del  cuore,  avviene  non  di  rado 
di  avvertire  dei  crepitìi  e  dei  fruscii,  nel  periodo  sistolico  più  che  nel  diasto- 
lieo  della  rivoluzione  cardiaca,  ben  sceverabili  dai  rumori  di  sotfio,  che  sono 
causati  dalle  lesioni  aortiche.  L'A.  li  ha  interpretati  come  espressione  di  pe- 
riaortite  e  secondaria  pericardite  secca  basilare. 

In  altri  casi  avviene  di  sentire  sul  precordio  a  destra  od  a  sinistra,  e  per 
un'arca  circoscritta,  un  crepitio  piuttosto  umido  e  coincidente  col  periodo  in- 
spiratorio,  non  che  con  dati  momenti  della  rivoluzione  cardiaca.  Se  il  paziente 
cessa  di  respirare,  quei  rantoli  scemano  di  quantità,  ma  perdurano  e  piuttosto 
i»i  avvertono  nella  fase  sistolica:  facendo  una  diligente  percussione,  si  riscon- 
tra la  relativa  immobilità  del  lembo  pulmonare  precordiale,  che  è  la  sede  degli 
accennali  rantoli.  Trattasi   in  questi  casi  di  aderenze  perìcardo-pleuriche,  sic- 
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che  il  margine  pulmonare  non  subisce  rispetto  alle  modificazioni  volumetriche 
del  cuore  le  sue  fisiologiche  escursioni;  e  favorevoli  cipcostanze  collaterali 
iianno  determinato  là,  più  che  aitrOTe,  appunto  per  le  aderenze  in  corso,  sin- 
tomi di  stasi,  di  trasudamento  endoalveolare. 

M. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

Asepsi  ed  Antisepsi 

Parrebbe  che  V asepsi  e  l'antisepsi^  cui  la  moderna   chirurgia,  dal  Lister  in 
poi,  deve  i  suoi  più  ardimentosi  successi,  dovessero  rapprasentare  due    do^mi 
«u  cui  ogni  discussione,  come  di  un  CDrani,  non  dovasse  es^e^e  permessa;  ep- 
pure si  può  dire  che  non   passa  giorno   senza   che    i    giornali    scientifici  non 
tornino  suirargomento ,  abbattendo  idee,  che  sembravano  incrollabili  e  conso- 
lidandone altre  che  a  loro  volta  djpo  poco   non   resistono  alla  critica  oculata 
del  Clinico  e  dello  Sperimentatore.  Onde  è  che  il  chirurgo  pratico,  cui  manca 
l'opportunità  di  controllare  quanto  gli  vien  dato  di  leggere  su  per  i  giornali, 
0  resta  attaccato  ai  rimedi!  antisettici ,  (sublimato ,  acido  fenico  ecc.)  ;  o  ,  per 
«eguir  la  moda  e  non  sembrare   retrogrado,  cerca   di    mettere  in  pratica  alla 
meo  peggio  quanto  legge,  restando  spesso  insoddisfatto  dei  risultati,  e  tornando 
il  pia  delle  volte  fidente  air  amico  sublimato  corrosivo,  ed  al  Listeriano  aci- 
dn  fenico. 
Non  8embri  perciò  inopportuno  che  ci  occupiamo  delPargomento. 


iBdiscutibilniente  oggi  Vasepsi  ha  preso  il  sopravvento  bìAV  antisepsi  :  basta 
ftre  nn  giro  per  i  buoni  Ospedali  e  le  migliori  Cliniche  por  convincersi;  però 
AOo  bisogna  dioMntjcare  che  spesso  si  arriva  sAVasepsi  merco  Vantisepsi. 

«  L'asepsi,  dice  bene  il  Tavel,  non  può  essere  contrapposta  airantisepsi;  essa 
M  è  il  completamento  necessario;  non  è  un  nuovo  metodo  che  si  oppone  a 
«joello  di  Lister,  ma  d  il  coronamento'  della  sua  opera,  che  scaturisce  dalle  ri- 
<enAiB  e  dai  lavori  microbiologici  di  questi  ultimi  «uni  ». 

1  due  fatti  principali  che  sono  stati  consolidati  dalle  numerose  ricerche  di 
questi  ultimi  anni  sono: 

4.^  che  gli  antisettici  non  solo  non  riescono  a  rendere  sterile  una  ferita, 
ma  che  non  sono  innocui  per  i  delicati  elementi  istologici  su  cui  capitano , 

2.^  che  una  ferita  asettica  nel  vero  senso  dell*  parola  è  una  utopia ,  e 
<he  quindi  il  compito  del  chirurgo  debba  essere  quello  di  far  si  che  la  quasi 
«enpre  inevitabile  infezione  di  una  ferita  sia  la  meno  possibile,  in  guisa  che 
i  poteri  vitali  deirorganismo  (fagocitismo  e  potere  battericida  del  siero)  pos- 
tano annientare  i  pochi  microrganismi  che  possono  inùtllibilmente  capitare  in 
una  ferita  durante  Toperazione,  e  nei  giorni  consecutivi  durante  il  processo  dir 
«icatrìzxazione. 
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Sicchò  il  chirurgo  che  si  accinge  ad  una  operazione  deve  avere  netti  innanzi 
alla  mente  questi  due  obbiettivi  fondamentali: 

1.^  cercare  che  la  ferita  sia  il  meno  possibile  infettata; 
2.^  cercare  di  ottenere  la  conservazione  dell'integrità  degli  agenti  batteri- 
cidi dell'organismo  dell'individuo  operato. 

Quali  sono  i  mezzi  con  cui  ottenere  il  1^  obbiettivo  ?  Si  possoao  brevemente 
cosi  riassumere:  disinfezione  del  campo  operatorio,  delle  mani  dell'operatore» 
degl'lstrumenti,  delle  compresse,  dei  batuffoli,  dei  fili  di  seta  e  di  catgut  ;  noe— 
che  le  precauzioni  preventive  in  riguardo  ai  microrganismi  dei  capelli ,  della 
barba,  della  bocca  dell'operatore  e  dei  suoi  assistenti.  Come  vedesi  questi  mezzi 
rappresentano  tutto  un  capitolo  importantissimo  di  tecnica  chirurgica. 

Come  ottenere  il  2.^  obbietto? 

Secondo  alcuni  con  l'asepsi  secca',  secondo  altri  con  l'asepsi  umida ,  e  neU 
l'uno  e  nell'altro  caso  anche  con  la  rapidità  operatoria. 

A  pro^iosito  della  rapidità  operatoria  non  trovo  giusta  Toss^rvazione  del 
Tavel  «  a  prescindere,  egli  dice,  dal  fatto  che  è  uno  sport  nel  quale  molti  col- 
leghi trovano  lo  stesso  piacere  che  altri  sportsmen  nella  rapidità  delle  loro 
macchine ,  non  vi  è  dubbio  che  meno  dura  una  operazione  meglio  sarà  per 
Toperato  sia  dal  punto  di  vista  della  narcosi,  sia  da  quello  dei  pericoli  d'in* 
fezioni  alle  quali  i  tessuti  sono  esposti  durante  Poperazione  ;  ma  è  un  metodo- 
piuttosto  negativo,  e  che  non  è  applicabile  in  tutti  i  casi  e  dovunque  ». 

Certo  che  il  cito  degli  antichi  non  debba  andare  disgiunto  dal  tute;  ma  sa 
il  chirurgo,  sicuro  di  quel  che  che  fa,  avrà  rapidamente  espletata  la  sua  ope- 
razione, oh  !  non  avrà  certo  fatto  dello  sport ,  o  per  lo  meno  avrà  fatto  uno 
sport  molto  più  benefico  per  1'  umanità,  che  non  ^quello  che  si  ottiene  dando 
una  maggiore  rapidità  ad  un  automobile  ! 

Sicché  adunque  sarà  bene  praticare  ogni  operazione  con  la  maggiore  rapi- 
dità compatibile  con  la  sicurezza  dell'atto  operativo. 

E  veniamo  -alle  ultime  due  quistioni:  asepsi  secca  o  asepsi  umida? 

Dovunque  sin  oggi,  grazie  all'autoclave  ed  alle  macchine  sterilizzàtrici,  è  in 
maggiore  onore  l'asepsi  secca,  però  contro  di  essa  si  è  levato  il  Tavel  nell^nU 
timo  numero  della  Revue  de  Chirurgie  (10  Maggio  1902)  facendone  rilevar» 
gli-  svantaggi,  e  facendosi'  caldo  patrocinatore  deil'asepsi  umida,  che  egli  pra- 
tica con  una  aolnzione  salata-sodica. 

La  soluzione  del  Tavel  è  fatta  con  0,75  per  100  di  cloruro  di  sodio  (Na.Cl.)^ 
più  0,25  per  100  di  carbonato  di  calce  (Na*  C  0»). 

11  sale  e  la  soda,  nell'acqua  distillata,  danno  dapprima  una  soluzione  chiara,, 
nda  r  indomani  si  forma  un  deposito,  poco  abbondante ,  per  cui  occorrerà  de- 
cantare la  soluzione,  se  la  ai  vuole  assolutamente  limpida. 
•  Nèiracqua  bollita  e  rilcaldata  questi  sali  danno  un  precipitato  fiocoonoao- 
che  si  precipita  molto  rapidamente.  Nell'acqua  ordinaria,  il  precipitato  ò  an^* 
oora  più  abbondante  eia  soluzione  dt  aspetto  opalescente  non  si  chiarifica  che 
col*  giorno  appresso. 

In  pratica  il  Tavel  consiglia  di  far  bene  bollire  la  solu-^ione,  e  di  lasciaffa 
depositare  in  un  V6ci)piente  cilindrico ,  che  abbia  un  rubinetto  a  3  centimetrr 
in  sopra  dal  fondo.  Cosi  tutto  il  deposito  che  si  forma  viene  ad  essere  OTÌtato/ 
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Si  proDderà  a  preferenza  dell'acqua  già  bollita,  ma  se  si  può  lasciare  ripe- 
otre  la  solotione  per  un- giorno,  l'acqua  ordinaria  ò  sufficiente. 

Il  Tavel  sostiene  la  bontà  del  suo  metodo  di  asepsi  umida  salata-sodica  con 
multiti  batteriologici  e  clinici  :  le  ferite  Terrebbero  lavate  con  detta  soluzione^ 
«  gr istrumenti  ed  il  materiale  di  medicatura  bolliti  in  essa;  per  gristrumenti 
eooaiglia  anche  il  borace  al  2  per  100. 

E  per  i  risultati  riferiti  dall'autore  ,  e  pel  fatto  che  la  soluEione  non  è  ca^ 
pace  di  alterare  i  tessuti,  come  fanno  invece  gli  antisettici,  es^a  si  può  ben 
cdaaigliare  di  mettere  in  pratica,  allo  scopo  di  vedere  se,  col  consenso  della 
maggioranza  dei  chirurgi,  debba  sostituire  o  meno  V  asepsi  secca ,  che,  come 
abbiamo  detto,  ha  finora  la  prefsrenza. 

L.  Db  Gaetano 


OstetirloloL 

Su  le  indicaziosi  per  l'intervento  Cfainirgioo  nei  miond. 

L'intervento  chirurgico  nella  cura  dei  miomi  uterini ,  più  che  dai  risultati 
^Ue  statistiche  e  dalla  fiducia  nella  propria  tecnica  operatoria,  dovrebbe  essere 
determinato  dalle  condizioni  intrinseche  del  tumore. 

Il  concetto  che  i  mioroi  debbano  in  ogni  caso  essere  estirpati  non  è  giustifi- 
cate da  alcuna  veduta  teorica;  e  praticamente,  nella  maggioranza  dei  casi,  le 
iifenne  non  accusano  nemmeno  le  sofferenze  dovute  a  fatti  di.compressione,  come 
parrebbe  che  dovesse  avvenire,  data  la  presenza  d'  un  corpo  voluminoso  nella 
cavità  addominale;  perchè  il  lento  sviluppo  del  tumore  le  riduce  ad  un  mini- 
mom  che  non  disturba  la  vita  dell'inferma.  Anzi  tante  volte  capita  di  osseryare 
donne  eoo  miomi  voluminosissimi,  il  cui  sviluppo  certo  rimonta  a  parecchi  anni,* 
«  pare  la  paziente  dichiara  ch'ella  non  se  n'è  accorta  che  da  pochi  mesi. 

Uà  roioroa  dunque. può  decorrere  ^nza  sintomi,  che  ri<;hiedano  un  intervento 
da  parte  del  chirurgo;  e  tale  fatto,  oltre  la  gravez;^.  dell'atto  operativo,  per  cui 
tanta  forse  la  vita  delle  donne  è  gravemente  esposta ,  dovrebbe  esserci  pre- 
sente  sempre  che  ci  troviamo  dinanzi  ad  un  mioma  uterino.  Cosi  molte  madri 
non  sarebbero  strappate  alle  loro  famiglie  ,  né  tante  donne  verrebbero  senza 
biaogno  mutilate. 

Altro  ò  invece  se  il  mioma  si  rivela  con  sintomi,  minacciosi,  o  nel  suo  svi- 
luppo e  struttura  intervengono  pericolose  modificazipni. 

L'emorragia  è  tra  i  sintomi  quello  che  principalmente  richiama  l'attenzione 
della  inferma  e  del  clinico  su  resistenza  d'  un  mioma.  Essa  è  in  rapporto,  a 
nodificaziooi  subite  dall'endometrio  per  la .  vicinanza  più  o  meno  diretta  dal  tu-, 
more;  e,  se  in  principio  è  fatta  solo  da.  un  prolungamento  del  perìodo  mestriHtle, 
mano  mano  che  i  periodi  mestruali  si  ria^vicinano  e  sempre  più  si  confondono, 
Pemorragia  diventa  continua;  Come  ben  osserva  TOlshausen,  una  simile  emor- 
ragia^fion  è  mai  tale,  da  .minacciare  direttamente  ia  vita  deir  inferma,  imperoc- 
ché le  perdite  sanguigne  sono  più  lunghe  che  profuse.  Ma  .indirettamente,  a 
aeguito  deiranemia,  si  producono  alterazioni  profonde  dell'organismo;  e  dalla  fre- 
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<]uente  degenerazione  grassa  o  atrofia  bruna  del  muscolo  cardiaco,  con  la  relativa 
•diminuzione  della  pressione  sanguigna,  scaturisce  la  facilità  di  alterazioni  del 
circolo,  embolio,  trombosi,  etc  Qualora  non  si  è  vicini  al  climatario,  in  cui  si  ìul 
speranza  che  V  involuyione  degli  organi  sessuali  influenzi  anche  la  circolaiiooe 
deirendoiuetrio,  piuttosto  che  ricorrere  ni  numerosi  mezzi  palliativi  escogitati 
in  buona  fede,  ma  di  efficacia  dubbia,  i' intervento  operatorio  deve  essere  pre- 
ferito. E  l'intervento  ò  senz' altra  discussione  indicato,  quando  Temorragia  ò  spe- 
cialmente sostenuta  da  un  mioma  sottomuooso.  In  questi  casi  è  consigliabile  di 
non  attendere  ohe  la  donna  dalle  continue  perdite  sia  addirittura  stremata  e  che 
le  alterazioni  cardiache  incomincino  a  rivelarsi  col  polso  irregolare  e  oompresai- 
bile  e  cogli  accessi  dispnoici  ;  perchè  V  intervento  operatorio  potrebbe  servire 
soltanto  n  dare  il  traccilo  anziché  a  salvare  la  povera  inferma. 

Hanno  poi  una  grande  importanza  i  fenomeni  di  compressione.  Egli  ò  y^ro, 
che  per  la  lentezza  di  crescimento  dei  miomi  è  possibile  un  adattamento  mec- 
<}aniuo  sìa  rispetto  alla  cavità  addominale  che  agli  organi  in  essa  contenuti. 
Ma  è  innegabile  che,  oltre  alle  fuggevoli  compressioni  dei  plessi  venosi  eoa  pro- 
duzione di  varici  e  di  edemi,  la  cavità  addominale  può  esserne  ristretta  e  gli 
organi  in  e.ssa  contenuti  spostati  per  guisa,  che  l'effetto  meccanico  si  può  riper- 
cuotere anche  sugli  organi  toracici,  sicché  possono  aversi  disturbi  della  mec- 
canica reiiipiratoria  e  talora  anche  gravi  forme  di  dispnea  e  di  cianosi. 

Inoltre  è  possibile  che  la  presenza  del  mioma  comprometta  la  funzione  della 
vescica,  o  perchè  è  difficoltato  il  riempimento  di  essa  ed  aumento  della  frequenza 
•deir  urinazìone  ;  o  perchè,  nel  caso  che  T  utero  miomatoso  sia  fortemente  anti- 
Uef^so  o  il  mioma  at>bia  sede  sulla  parete  anteriore  dell*  utero,  It  compressione 
esercitata  sul  collo  della  vescica  ostacola  lo  svuotamento  di  questa.  Tali  sin- 
tomi dì  compressione  crescono  poi  a  dismisura  nel  caso  che  il  mioma  s'incunea 
nella  piccola  pelvi.  1  fatti  di  disuria  ed  iscuria  in  questo  caso  diventano  più  gravi» 
e  qualora  non  sì  riesca  ad  operare  con  adatta  manovra  lo  scarceramento  dei  tu- 
more,  non  vi  ha  altro  scampo  cbe  V  operazione  per  salvare  la  vita  deirinfenua. 
Ma,  anche  se  T iscuria  non  sia  molta  gravi»,  la  difficoltata  urinazione,  richiedendo 
l'ontìnuamente  il  soccorso  del  noedico,  renderà  la  vita  dell*  inferma  sopra  ogni 
dire  i]oio8a,  prescindendo  che  pel  ristagno  delPurioa  nella  vescica  e  pel  freqiieote 
^>ateterìsiiiu,  favorendosi  1*  infezione  deirurrn:i,  oltre  alla  cistite  è  possibile  che 
insorga  una  pielite. 

Dopo  Teniorragia  quindi  sono  i  disturbi  di  compressione  in  genere  e  quelli 
deira[)parecchio  urinario  in  ispecie  che  richiedono  T  intervento  operatorio. 

Ma  vi  ha  anche  un'altra  indicazione  per  la  mioroectomia;  ed  essa  ò  data  dal 
rapido  cì'escimento  del  tumore. 

Cam'  è  facile  intendere,  perchè  esso  possa  deciderci,  occorrerà  di  averlo  con- 
statato personalmente,  facendo  il  paragone  di  più  osservazioni.  Un  rapido  ere- 
^>cì mento  del  tumore  è  di  solito  in  rapporto  0  a  degenerazione  cistica  o  a  de» 
generazione  sarcomatosa  di  esso.  La  degeneracione  cìstica ,  che  può  avverarsi 
anche  dopo  il  climaterio,  è  prodotta. meno  da  degenerazione  mixomatosa  o  ram- 
mollì mento  0  formazione  di  cavità  nelFinterno  del  tumore,  che  da  telangettaaie 
dei  linfatici.  Più  grave  per  le  recidive,  che  frustrano  il  risultato  deiroperasione, 
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è  la  degenerazione  ftarcomatosa,   che  s*  è  notata  nel  3  Vo  ^^^  miomi  e  di  cui  si 
era  esagerata  la  f'-equenza 

lJ(i*a1tra  ÌDdicazione  per  Tinteryento  operativo  è  data  talora  dal  dolore.  Essa 
è  in  rapporto  o  alla  distensione  brusca  subita  dal  perimetrio  per  lo  sviluppo 
del  tumore ,  o  alla  stimolazione  meccanica  che  questo  esercita  sul  peritoneo  , 
per  cui  non  è  raro  che  vi  si  connettano  fatti  di  peritonite  cronica  e  più  spesso 
ascite.  Fra  le  cause  di  dolori  ò  anche  la  compressione  sul  nervo  otturatorio  e 
^1  plesso  sacrale.  È  sempre  difficile  trarre  dal  semplice  sintoma  dolore  la 
iadicazione  per  un  intervento  operativo,  cosi  grave  come  la  miomectomia;  im- 
perocché esso  è  legato  a  tante  condizioni  subbiettive  dell'  inferma ,  che  riesce- 
prKsochè  impossibile  valutarne  esattamente  l'entità.  Ma  vi  ha  nella  pratica^ 
dei  casi,  in  cui  il  dolore  si  traduce  in  invalidità  al  lavoro,  e  per  donne  costrette 
a  vivere  dalle  proprie  braccia  l' intervento  operatorio  può  avere  anche  un  si- 
gnificato ecoDomicO; 

Nei  mionrìi  sottosierosi  a  peduncolo  molto  lungo  avrebbe  infine  importanza, 
come  rara  indicazione  operatoria  anche  la  torsione  del  piccituìlo;  ma  è  da  notar» 
che  la  torsione  del  picciuolo  nei  miomi  ha  decorso  meno  grave  che  nei  tumori 
dell'ovaio,  aia  per  la  reazione  da  parte  del  peritoneo,  che  per  le  conseguenze 
nella  natrizione  del  tumore.  La  gangrena  ne  ò  rara  conseguenza;  e  ancor  più' 
rara  la  suppurazione,  che  piuttosto  consegue  ad  operazioni  incomplete  e  ad  in- 
terventi irrazionali,  come  Telettro-puntura»  ia  cui  vi  ha  possibilità  di  trapian- 
tare germi  direttamente  nel  tumore. 

A.  Capaldi 


OotJLllstloei 

MONACO  e  CANOBBIO.  —  Sui  dlstarbi  tìsìtì  e  sulle  degenerazioni  che 
suMgnoBO  al  taglio  di  nna  bandelletta  ottica.  (La  Clinica  Oculistica  marzo 
aprile  1902). 

Gli  AA^  dopo  avere  esposta  la  letteratura  relativa,  riferiscono  i  metodi  per 
nggiongere  la  bandelletta.  Ai  due  processi  operatorii  già  esistenti,  quello  cioò. 
di  Knoll,  Brow-Sequard,  Bechterew  e  quello  di  Nicati,  Bechterew,  essi  ne  ag*> 
giungono  un  terz  *»  che  riportiamo  per  intero  : 

«  Eseguita  sulla  testa  deiranimale  unUncisione  mediana  luu'ja  dai  3  ui  4  cm» 
ed  il  cui  centro  si  viene  a  trovare  sopra  una  linea  che  unisce  il  bordo  ante- 
riore delle  due  orecchie,  si  mette  a  nudo  la  scatola  cranica  e  su  questa  stessa 
linea  biauricolare,  lateralmente  alla  linea  mediana ,  si  pratica  una  breccia  di 
poco  più  di  un  cm.  di  diametro. 

Dopo  di  ciò  si  aprono  le  meningi  con  un  taglio  longitudinale  superiore;  per 
questo  taglio  si  penetra  con  una  piccola  spatola  per  gli  emisferi,  scendendo 
lino  al  corpo  calloso,  allora  portando  un  poco  il  manico  dello  strumento  verso 
l'interno  si  continua  a  scendere  in  direzione  leggermente  obblìqua  sino  ad  ur- 
lare contro  la  base  del  cranio. 

n  taglio  della  bandelletta  non  riesce  sempre,  ma  per  compenso  si  ha  una 
Bortalità  minima  nei  casi  operati....» 
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Gli  AA.  hanno  tenuto  conto  di  tutti  i  fenomeai  che  V  animale  operato  pre- 
sentava sia  Jopo  Toperazione,  sia  nei  giorni  consecutivi.  lofine  hanno  o&isurato 
il  campo  visivo  binoculare  e  monoculare,  servendosi  di  Oggetti  che  avessero 
facilmente  richiamata  Tattenzione  dell'animale  ed  a  preferenza  si  sono  serviti 
di  pezzi  di  carne. 

Di  15  cani  opc^rati,  solo  in  4  l'esperi  mento  è  riuscito.  E  la  storia  di  questi 
quattro  animali  è  completa. 

Gli  AA.  infine,  servendosi  del  metodo  di  Marchi,  hanno  studiato  le  degeoe- 
fazioni  secondarie  al  taglio  della  bandelletta  destra  nelle  vie  ottiche  periferia 
che.  Queste  loro  ricerche  riguardano:  I.)  L'  esame  della  bandelletta  sinistra 
dopo  la  sezione  di  quella  di  destra.  —  11.)  Il  comportamento  delle  fibre  dege- 
nerate noi  chiasma  in  seguito  alla  recisione  di  una  bandelletta.  —  HI.)  Il  com- 
j)OrtauianLo  dì  queste  stesse  fibre  nei  due  nervi  ottici.  —  IV.)  Il  comportamento 
delle  fibre  afferenti  studiato  nel  moncone  centrale  della  bandelletta  recisa. 

Dalle  ricerche  istologiche  essi  concludono: 

1/'  Le  iibre  ottiche  efferenti,  sebbene  abbastanza  numerose,  lo  sono  assai  meno 
delle  atferenti. 

2."  Tutti  e  due  i  sistemi  di  fibre  nelle  bandellette,  nel  chiasma  e  nei  nervi 
ottici  non  decorrono  raggruppati  in  fasci,  che  anzi  sono  tutte  sparse  quasi  uni- 
formemente, 

3.*^  Le  fibre  efferenti  s' incrociano  nel  chiasma  e  la  maggior  parte  di  esse 
\a  al  nervo  ottico  del  lato  opposto. 

4."  Può  ilarsi  che  le  fibre  efferenti,  giunte  nella  retina,  assumano  Qua  di- 
ì!^pO!5i/40Ile  simile  alle  afferenti. 

5.^  U  lascio  coinmessurale  di  Gudden  è  formato  anch'esso  di  fibre  sparse  e 
non  decorre  esattamente  óella  posizione  che  gli  fu  assegnata  dal  suo  sco- 
pritore. 

(L^  11  fascio  commessurale  di  Meynert  probabilmente  decorre  nel  cane  nella 
lamina  ottica  e  sui  margini  intemi  delle  bandellette  solo  per  un  brevi^imo 
tratto. 

TARTUt  EKL  -~  Anatomia  patologiea  delle  dacrloelstltl  eatarrall  e  pm- 
ralenti  croniche  o  raschiamento  del  canale  naso-lagrlmale.  (Archives  di 

ophtalmologie  n.  'J,  190i). 

L'illustre  Profesf^ore  di  Bologna  ha,  dopo  varii  anni  di  silenzio,  con  questo 
lavoro  riaffermato  il  suo  incontestabile  valore. 

Egli  ;  poggiandosi  su  di  una  quantità  considerevole  di  esami  anatomici*,  ri- 
tiene che  il  canale  naso- lagri male  è  la  parte  delle  vie  lagriraali  più  alterata 
e  che  rappresenta  nello  stesso  tempo  la  causa  e  l'effetto  dellh  cronicità  e  per- 
sistenza della  malattia  del  sacco. 

Le  lesioni  ilei  canale  naso-lagrimale  sarebbero  dovute  o  ad  una  persistenza 
di  nialciMiformazione  embrionale  ovvero  a  processi  infiàmmatorii.  Esne  consi- 
stono in  condotti  ristretti,  fusiformi,  moniliformi;  condòtti  con  creste,  pliche, 
verrucosità,  polipi;  condotti  con  diverticoli  laterali;  condotti  doppi!  ecc. 

Ecco  perchè  bisogna  ristabilire  la  regolarità  e  la  permeabilità  del  canale 
naso-lag  ri  male  per  curare  ogni  dacriocistite. 
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Propone  quindi  il  raschiamento  di  questo  canale  per  mezzo  di  un  cucchiaio 
flesBibile,  di  sua  invenzione,  di  1  a  3  mm.  di  calibro. 

Raschiamento  che  egli  pratica  nel  modo  seguente:  1°  Incisione  del  condotto 
ligrimale  superiore  e  sezione  sottocutanea  del  ligamento  palpebrale  interno  col 
piccolo  coltello  di  Wtber;  2.^  Introduzione  di  una  sonda  nel  canale  nasale  per 
preparare  il  passaggio  del  cucchiaio:  3.^  Introduzione  del  cucchiaio  nel  sacco 
Ugrìmale.  Avendo  situato  Tistrumento  nella  direzione  deL  canale  naso-lagri- 
mal^  si  spinge  Tistru mento  verso  il  basso,  facendolo  girare  sul  suo  asse.  Si  fa 
poi  camminare  il  cucchiaio  più  volte  dal  basso  in  alto,  e  viceversa,  continuando 
sempre  a  girarlo  sul  suo  asse. 

Indi  irrigazioni  antisettiche  con  la  siringa  di  Auel  (sublimato,  formolo,  sonde 
di  gelatina  al  protargolo  di  Antonelli). 

FUROIUELB 


Bicerclie  sulle  stoviglie  piombifero  in  rapporto 
alla  vigilanza  sanitaria^ 

.  E  qoe^to  un  argomento,  come  suol  dirsi,  palpitante  di  attualità,  e,  poiché  i 
Froff.  B.  Gosio  ed  E.  Rimini  lo  hanno  accuratamente  trattato ,  crediamo  utile 
iiell'  interesse  dei  nostri  lettori  riportare  il  loro  articolo ,  pubblicato  nelP  Ar- 
chivio di  Farmacologia  sperimentale  e  Scienze  affini,  fase.  4^,  1902. 

«  La  questione  delle  stoviglie  a  vernice  piombifera  ò  da  molto  tempo  divenuta 
grave,  sia  dal  lato  igienico,  che  commerciale.  Si  tratta  infatti  di  conciliare 
due  interessi  assolutamente  contrarli,  polche  spesso  accade  all'esperto  di  tro- 
jan stoviglie,  le  quali  cedono  piombo,  mentre  il  fabbricante  dichiara  di  non 
enere  assolutamente  in  grado  di  produrre  merce  migliore. 

Nei  riguardi  tecnico-legali,  poi,  torna  assai  arduo  trovare  un  limite  fisso  di 
contemperanza ,  che  permetta  anche  una  pronta  ed  esatta  ricognizione.  V^  ha 
ehi  pensa  doversi  qui  procedere  in  modo  analogo  che  pel  rame  delle  conserve: 
stabilire  cioè  un  minimum  tollerabile  ;  ma  ciò  soprattutto  porterebbe  a  questi 
due  capitali  inconvenienti: 

Gravi  difficoltà  pratiche,  e  grande  facilità  a  controversie. 

Le  difficoltà  pratiche  sono  ovvie  a  comprendersi:  infatti  un  dosaggio  di 
piombo,  anche  quando  il  metallo  venga  ceduto  in  quantità  sensibile,  esige  una 
mfO  indifferente  applicazione  del  chimico  ;  a  maggior  ragione  ciò  deve  dirsi 
nei  casi  numerosissimi,  in  cui  il  recipiente,  per  essere  in  condizioni  prossime 
alle  normali ,  non  ne  cede  che  tracce  infinitesime  ^  che  il  chimico  dovrebbe 
^pre  esattamente  valutare.  Yerificando.si  poi  il  [caso  di  un  limitato  mate- 
riale di  ricerca,  lo  sperimentatore  si  trova  nelP  assoluta  impossibilità  di  di- 
icerDere,  se  il  leggero  imbrunimento  di   un    liquido   acetico   proveniente  ,  ad 
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esempio,  da  un  solo  e  piccolo  recipiente  mandato  per  le  indagini  voglia  signi- 
ficare trasgressione  o  meno  di  un  articolo  tassativo  di  legge. 

Si  aggiunga  Tenorme  lavoro  che  importerebbe  siffatui  pratica,  quando  si  do- 
vessero singolarmente  cimentare  tutù  i  campioni  di  una  grande  partita,  nel 
sospetto  fondato  che  ognuno  possa  trovarsi  in  condizioni  differenti  rispetto 
agli  altri. 

La  grande  facilità  a  controversie  proviene  dalla  somma  probabilità  che  vari 
sperimentatori,  pure  operando  su  analoghi  campioni  e  procedendo  al  dosaggio 
con  unità  di  metodo  e  colle  stesse  cautele,  appro<lino  a  differenti  risultati. 

Trattandosi  di  minime  quantità  di  piomlx) ,  la  disparità  di  tali  risultati  è 
molto  ovvia  ,  mentre  V  articolo  di  legge  è  tassativo.  Se  poi  i  recipienti  ,  pur 
appartenendo  ad  un*  unica  partita ,  sono  di  capacità  e  forma  diverse  ,  allora 
viene  ad  aumentare  la  facilità  di  conclusioni  discordi. 

Come  conseguenza  di  questi  due  inconvenienti,  che  si  possono  chiamare  tec- 
nici, ne  deriva  un  terzo  della  massima  importanza  pratica,  gli  abusi  cio^  da 
parte  dei  fabbricanti  disonesti,  i  quali  senza  dubbio,  vorranno  approfittare  delle 
incertezze  tecniche  che,  ad  esempio,  può  creare  un  articolo  di  regolamento. 


Avuto  riguardo  alla  probabilità  che  il  chimico  sìa  chiamato  a  dare  contem- 
poraneamente un  parere  sopra  un  grande  numero  di  stoviglie  ed  ali*  evidente 
disagio  tecnico,  che  deriva  dal  dover  procedere  alP  indagine  colle  norme  vo— 
Iute  dai  regolamento  sanitario  del  1890,  trattamento  a  caldo  con  acido  ace- 
tico al  4  per  cento  (1)  viene  spontaneo  il  fare  anzitutto  una  modifica  sostan-- 
ziale:  di  procedere  cioè  ad  un  trattamento  a  freddo. 

In  questo  modo,  in  pochissimo  tempo  si  può  condurre  a  termine  un  numero 
considerevole  d'analisi  senza  grave  disturbo. 

Volendo  poi  conciliare  gli  interessi  igienici  con  gli  interessi  industriali,  che 

(1)  Riscaldando  all'ebollizione  per  mezz'ora  la  soluzione  acetica  in  un  gran 
numero  di  stoviglie  diverse  per  capacità  e  forma  si  è  riscontrato  il  grave  svan* 
taggio  di  una  disparata  condizione  in  cui  si  vengono  a  trovare,  alla  fine  del- 
l' operazione  i  vart  recipienti.  In  quelli  d*  imboccatura  stretta  si  produce  una 
scarsa  evaporazione,  la  quale  invece  è  attiva  nei  recipienti  a  larga  apertura. 
Come  conseguenza  immediata  si  ha  che,  nei  primi,  il  liquido  residuo  ha  una 
acidità  presaga  poco  uguale  alla  iniziale,  mentre  nei  secondi,  bone  spesso  ,  si 
è  riscontrata  un*  acidità  maggiore,  che  talvolta  raggiunse  persino  il  6,40  per 
cento  in  acido  acetico. 

Oltre  a  ciò  taluni  recipienti  sono  talmente  porosi  che  lasciano  trapelare  in 
copia  il  liquido.  Ciò  induce  un  considerevole  raffreddamento  e  quindi  ritarda 
assai  grave  nel  raggiungere  V  ebollizione  richiesta.  Ne  segue  una  maggiore 
evaporazione  da  un  lato  e  dalP  altro  un  tempo  di  riscaMamonto  considerevol-- 
mente  maggiore  di  quello  stabilito ,  ciò  che  aggrava  le  condizioni  dell*  espe- 
rienza. 
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si  presentano  assai  Iesi  per  gli  eccessi  n  rigori  di  legge,  anilcbA  stabilire  uq 
minimum  ili  piombo,  che,  per  le  ragioni  suesposte,  risulterebbe  inopportuno^; 
è  più  accettabile  una  modificazioDe  del  metodo  nel  senso  di  diminuire  la  per- 
centuale d*acitio  acetico  della  soluzione  da  adoperarsi. 


Udo  studio,  cui  si  allacciano  cosi  gravi  interessi  sanitari  ed  industriali  deve 
avere  per  base  un  grande  numero  d*esperienze  d^orientazione  e  dimostrazione. 
E  noi,  avendo  potuto  disporre  di  un  copioso  materiale  proveniente  dalle  yarie^ 
fabbriche  italiane^,  fummo  in  grado  di  portare  qualche  contributo  alPimpor- 
tinte  problema  pratico. 

n  numero  delle  stoviglie  analizzate  ammonta  a  circa  quattrocento.  Esse  erano 
STuiatissime  per  forma  e  capacità;  cosicché  Tarìayano  a  dismisura  le  condi- 
xioni  sperimentali  ;  quindi  i  risultati  definitivi  devono  ritenersi  come  abbastanza 
rispondenti  all'esigenze  della  pratica. 

Un  groppo  di  esperienze  (50)  servi  per  ricavare  qualche  criterio  aggiuntivo 
8b1  grado  di  gravità  cui  veniva  di  solito  fatto  segno  1'  articolo  164  del  re* 
golimento  sanitario. 

Già  un  numero  stragrande  diesami,  fatti  in  precedenza,  persuadevano  a  ri- 
toierlo  soverchio  ed  avevano  posto  in  evidenza  che  era  suscettibile  di  cor- 
roione. 

Io  tutti  i  modi  era  necessario  concretare  meglio  le  conclusioni  che  si  potè-* 
nno  £are  in  proposito. 

n  risultato  delle  numerose  nostre  indagini  può  riassumersi  in  questi  tre 
ponti  fondamentali  : 

1.  Presenza  in  commercio  di  recipienti  che  non  cedono  piombo  al  tratta- 
mento voluto  dal  suindicato  articolo  (numero  scarsissimo). 

2.  Di  recipienti  che  danno  leggerissima  colorazione  (10-20  per  cento).  . 

3.  Di  recipienti  ohe  danno  una  colorazione  molto  intensa  o  precipitato. 
Evidentemente  il  difetto  metodico  appare  tutto  relativo   al   secondo  gruppo 

ài  stoviglie,  la  cui  accettazione  in  commercio  importerebbe  un  danno  igienico 
di  mite  rilievo. 


Dimostrata  per  le  suesposte  ragioni  rimpossibilità  di  prescrìvere  tassativa- 
BMBte  il  nUnimutn  di  piombo  corrispondente  a  quello  ceduto  dalle  stoviglie 
ài  tale  gmppoy  sorge  spontanea  la  tendenza  a  proporzionare  il  grado  di  miti- 
gitione  del  trattamento  chimico  in  modo  ohe  le  sole  stoviglie  classificate  nel 
•eooodo  gruppo  vengano  od  avvantaggiarsL 

^(oa  è  qui  il  caso  di  (|iff<K>dersi  su  tutte  le  indagini  praticate;  diremo  solo 
càe  i  molti  tentativi  fatti  con  soluzioni  acetiche  di  varia  ooncentrazione  dimo- 
«traao  che  si  raggiunge  lo  scopo  prefisso,  trattando  le  stoviglie  a  freddo,  per 
v^Kiqnattro  ore,  con  una  soluzione  all'I  per  cento.  ... 

Giom.  Intern.  delle  Se.  Med,  Anno  XXIY.  20 
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Giustificano  questo  convincimento  i  risultati  che  riportiamo  nella  tavola  an- 
nessa. Questa  mette  in  evidenza  il  fatto  che,  operando  nel  modo  testò  indicato^ 
verrebbe  a  salvarsi  un  numero  variabile  dal  6  al  10  per  cento  delle  stoviglie 
che  sarebbero  invece  colpite  dal  succitato  articolo  del  regolamento. 

È  certo  che  questo  punto  potrebbe  essere  preso  di  mira  dalle  critiche  tanto 
degli  igienisti  quanto  degli  industriali.  I  primi  potrebbero  osservare  che  si 
facilita  lo  smercio  ad  una  considerevole  quantità  di  stoviglie  pericolose  ai  con- 
sumatori; i  secondi  che  rimane  ancora  dal  70  alFSO  per  cento  di  stoviglie,  le 
quali,  con  tutte  le  buone  volontà  della  legge,  sono  candannate  airòstractsmo 
coi  relativi  danni  economici. 

A  tali  osservazioni  è  facile  obbiettare): 

1.  Che  il  vantaggio  industriale,  come  bene  spesso  succt^de,  deve  importare 
qualche  piccolo  sacrificio  igienico  e  che  d*altronde  l'igienista  non  deve  occu- 
parsi che  dei  reali  danni  che  vengono  airigiene,  danni  ben  lontani  da  equipa- 
rarsi ad  uno  scrupolo.  Analisi  quantitative  accuratissime  praticate  sui  recipienti 
che  si  rendono  salvi  per  Taccennata  modifica  hanno  dimostrato  che  sottoposti 
ad  ebollizione,  come  esigeva  Tarticclo  di  legge,  essi  cedono  in  media  4  mille- 
simi di  milligrammo  di  piombo  per  ogni  centimetro  quadrato  di  superficie. 

2.^  Che  questo  difetto  non  è  permanente;  ma  solo  iniziale.  Infatti  ripetendo 
il  trattamento  acetico  per  un  certo  numero  di  volte,  si  trova  che,  man  mano, 
diminuisce  la  quantità  del  piombo  cedibile  fino  a  ridursi  a  limiti  inapprezz&- 
bili  o  certamente  tollerabili,  dimodoché  viene  ad  essere  eliminato  il  dubbio 
che  potrebbe  sorgere  sulla  possibilità  d*un  avvelenamento  cronico. 

3.  Che,  in  condizioni  ordinarie,  occorre  relativamente  raro  il  caso  in  cui 
le  stoviglie  debbano  essere  cimentate  con  solventi  delle  vernici,  quali  si  im- 
piegano in  laboratorio. 

4.  Che  r  industria  delle  stoviglie  può  essere  ancora  molto  perfezionabile, 
per  modo  che  ò  da  attendersi  una  progressiva  diminuzione  degli  inconvenienti 
oggi  lamentati. 


Di  grande  interesse,  per  chi  deve  esercitare  la  sorveglianza  a  questo  propo- 
sito, ò  il  convincersi  della  impossibilità  di  poter  applicare  ad  una  intera  par- 
tita di  stoviglie  il  responso  che  si  ha  delfanalisi  di  un  limitato   campionario. 

In  pratica  succede  che  TAutorità  sanitaria  può  tenere  sotto  sequestro  un  in- 
tero stok  di  stoviglie,  pel  solo  fatto  che  due  o  tre  campioni  inviati  allV 
ricevettero  il  battesimo  di  contravvenzione  al  regolamento  sanitario. 

Le  ripetute  indagini  hanno  dimostrato  che ,  anche,  recipienti  della  ale 
forma,  capacità,  coperti  della  stessa  vernice  e  provenienti,  come  assicurano  i 
fabbricanti,  dalla  stessa  infornata,  sottoposti  ad  identico  trattamento,  si  com- 
portano talvolta  in  modo  disparatissimou 

Quindi,  a  stretto  rigore,  jl  giudizio  dovrebbe  darsi  per  ogni  singola  stovigUa. 

Ma  siccome  m  pratica  ciò  non  è.  attuabile,  ne  deriva  la  necessità  d^impar- 
tirQ  delle  norme  per  il  prelevamento  ^i  campioni.  E  la  principale  di  qasfts 
si  ò  che  il  campionario  d'indagine  tecnica  deve  essere   molto  abbondante  per 
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ogni  tipo  di  stoviglia,  affinchò  il  responso  corrisponda  ad  una  media  attendi- 
bile; naa  sovra  tutto  è  necessario  di  tener  conto,  allorquando  ò  possibile,  della 
collocacione  dei  recipienti  neirinfornata. 

Siccome  questa  disparità  di  risultati  proviene  talora  dalla  diversa  intensità 
di  cottura,  che  a  sua  volta  ò  legata  anche  solo  colla  suaccennata  collocazione, 
coel  sarebbe  opportuno  di  tener  nota  di  tale  circostanza,  allorquando  i  prele- 
vamenti vengono  fatti  alle  fabbriche. 

11  miglior  prelevamento  sarebbe  quello  che  classifica  i  campioni  strato  per 
strato  di  ogni  singola  infornata;  in  tal  guisa,  il  giudizio  dato  sopra  una  sto- 
viglia equivarrebbe  al  giudizio  di  tutte  le  stoviglie  appartenenti  al  medesima 
stiate. 


Note  Terapeutiche 

La  gelatina  nella  cnra  della  glucosuria,  dell'albnminurla 
e  delle  emorragie^ 

Laff&nt  e  Lombard  hanno  sperimentato  i  buoni  effetti  della  gelatina  in  una 
«eiie  di  casi  di  albuminuria,  di  glucosuria  e  di  emorragie,  somministrandola 
internamente  alla  dose  di  .15  gr.  pìo  die.  È  questa  la  proporzione  veramente 
efficace,  giacchò  in  maggiore  quantità  la  gelatina  non  verrebbe  sciolta  intera- 
nxnte  nella  massa  sanguigna  e  quindi  il  superfluo  verrebbe  eliminato  per  le 
fecod.  Una  dose  quotidiana  minore  dei  15  gram.  non  dà  risultati  sempre  oom- 
ptrabih.  Si  somministra  leggermente  tiepida,  facendone  una  specie  di  brodo  di 
gQ$to  piacevole  e  di  facile  assorbimento  ,  frazionando  la  quantità  giornaliera 
is  tre  o  quattro  volte,  come  meglio  aggrada  al  paziente.  Solo  nei  casi  di  emot- 
tisi occorre  somministrarla  fredda,  ma,  poiehò  in  tal  modo  si  produce  neirin- 
<KTÌdQo  un  rapido  disgusto,  cosi  è  necessario  di  farla  ingerire  insieme  con  del 
prosciutto  o  con  carne  rifredda. 

Nei  casi  di  diabete  benigno  la  guarigione  è  la  regola ,  e  si  verifica  in  un 
tempo  variabile  dai  dieci  ai  quindici  giorni:  nei  casi  di  diabete  grave  si  os-' 
fler\'a,  in  media,  una  diminuzione  di  circa  IO  gr,  di  glucosio  per  ogni  litro  di 
^ne ,  quale  che  sia  la  quantità  di  queste  emessa  nelle  24  ore.  Non  bisogna 
pertanto  cessare  dalla  cura  appena  dopo  la  scomparsa  dello  zucchero,  ma  con- 
tinuarla per  pare.'ushio  tempo. 

Neiralbuminuria  la  cura  ha  una  durata  più  variabile ,  ma  anche  in  questa. 
malattia  dev'essere  continuata  per  qualche  tempo  dopo  la  scomparsa  delPalbu- 
mina  nelle  urine.  Se  il  diabete  si  complica  con  albuminuria,  il  glucosio  e 
Talbam'na  diminuiscono  contemporaneamente,  ma  nella  maggior  parte  dei  casi 
^  Talbnmina  che  scompare  con  maggiore  rapidità.  In  entrambe  le  affezioni, 
«oche  se  Tuna  complica  Taltra,  la  cura  conserva  tutta  la  sua  attività  nella 
imminenza  del  coma  o  nel  periodo  comatoso. 

Nelle  emorragie  la  durata  della  cura  è  assai  variabile,  secondo  la  sede  della 
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perdita  sanguigna.  In  generale  la  sua  eflBcacia  si  manìlesta  fin  dai  primi  giorni, 
ima,  se  si  tratta  di  metrorragia,  la  cura  si  deve  continuare  per  un  tempo  più 
lungo  che  per  altre  emorragie. 

Da  una  serie  di  casi  di  albuminuria,  di  glucosuria  e  di  emorragie  carati 
con  la  «elatina  Laffont  e  Lombard  concludono:  1.**  Ogni  qualvolta  un  vi- 
xio  di  nutrizione  modifica  la  crasi  sanguigna  e  le  sue  proprietà  crioscopiohe, 
tanto  il  medico  quanto  l'ammalato  ne  sono  avvertiti  dalla  presenza  nelle-urin© 
di  albumina  o  dì  glucosio,  ovvero  da  una  emorragia.  2.*^  Sieno  o  no  aocom- 
pagnati  i  sintomi  da  una  lesione  anatomica,  nella  maggior  parte  dei  casi  detta 
lesione  è  riparabile,  se  si  ha  cura  di  sopprimere  la  causa,  che  Tha  prodotta 
e  che  la  sostiene.  3.""  Il  solo  agente  capace  di  rendere  normale  la  plasticità 
del  sangue  sembra  essere  la  gelatina,  somministrata  alla  dose  di  15  gr.  al 
giorno.  Essa  costituisce  un  metodo  di  cura  inoffensivo  e  non  ha  alcuna  con- 
troindicazione. 

Contro  la  litiasi  biliare. 

È  noto  che  una  quindicina  di  anni  fa  Kennedy  raccomandò  l'olio  di  ulive  a 
forti  dosi  (fìno  a  gr.  180),  da  somministrarsi  la  sera,  nei  casi  di  litiasi  biliare, 
specie  quando  coliche  epatiche  ripetute  indicano  presenza  di  calcoli  nella  ci- 
stifellea. Il  Clemm  ora  fa  notare  che  la  ingestione  dell'olio  di  ulive  è  sovente 
assai  male  tollerata,  e  Tolto  medesimo  non  ha  grande  efficacia,  perchè  non 
contiene  che  2|3  di  oleina,  la  quale  non  ha  una  nergica  azione  dissolvente  sulla 
colesterina.  Di  ben  maggiore  efficacia,  invece,  toma  Toleato  acido  di  sodio  (eu- 
na(yolo)f  ma  esso  ha  un  sapore  disgustoso,  per  cui  si  è  costretti  di  sommini- 
strarlo in  pìllole,  le  quali  potrebbero  attraversare  Tintestino  senza  sciogliersi. 
Il  Clemm,  dopo  parecchie  esperienze,  ha  adottato  una  formola,  che  non  apporta 
alcun  disgusto  al  paziente  e  che  si  prende  volentieri  :  egli  prepara  una  emul- 
sione con  10  gr.  dì  éunatrolo  e  5  gr.  di  tintura  di  valeriana  in  150  gr.  d'acqua 
di  menta  pi  perita ,  aggiungendovi  20  gocce  di  essenza  di  ananasso.  In  questa 
formola  alla  tintura  di  valeriana  si  può  sostituire  il  validolo  Se  ne  sommini- 
strerà una  cucchiaiata  da  zuppa  la  mattina,  a  digiuno,  un'altra  a  mezzogiorno • 
ed  una  terza  la  bera  al  momento  di  mettersi  a  letto.  Quando  i  sìntomi  acvti 
della  colica  epatica  sono  scomparsi,  si  sopprime  la  cucchiaiata  del  mezzogior- 
no, continuando  a  somministrare  le  altre  due  per  4  a  6  settimane.  Dopo  que- 
W^  •  sto  elasso  di  tempo  per  altre  tre  settimane  si  somministrerà  la  sola  cucchiaiata 

della  sera. 

Anche  casi  di  colelitiasi  ribelli  a  qualsiasi  rimedio  sono  stati  vìnti  con  que- 
sto metodo  curativo. 

Contro  Tuloera  dello  stoxaaoo 

la  un  caso  di  ulcera  gastrica  senza  ematemesi  Robin  ha  adottato  il  seguente 
metodo  curativo: 

Regime  latteo  assoluto;  ogni  tre  ore,  dalle?  del  mattino  alle  10  di  sera,  %  litro 
di  latte  assai  caldo,  e  per  i  primi  giorni  scremato.  Questa  quantità  di'  latte 
sarà  in  seguito  portata  a  700  cmc.  per  volta,  facendo  mettere  a  letto  il  paziente 


li. 


Digiti 


izedby  Google 


RiviBte  469 

4d  ogni  ingestione  alimentare  ed  applicandogli  sulla  regione  epigastrica    dello 
pezzuole  calde. 

Per  moderare  la  secreiione  gastrica  si  possono  dare  2  gocce  di  laudano  prima, 
deirÌDgestione  del  latte,  per  2  o  3  prese,  ovvero  4-5  gocce  della  seguente  mistura: 

Tintura  di  cocco  di  Levante    (  „„„  ^,^^    ^' 
Tintura  di  veratro  verde  (  *"^  «''''^'  *^' 

Tintura  di  belladonna.     .     .     (  „„„  „^«    «:«,„,a 
Tintura  tebaica ^  ana  gram.  cinque 

Tintura  di  badiana.    .    .    1   «^.  ^^^  ««.éé^rt 
Ergotina    .-....(*"*  «^^^^  ^'^^"'^ 

Tre  volte  al  giorno,  dopo  la  ingestione  del  latte,  il  paziente  prenderà  Vt  gi^- 
-di  pepeina  ed  1-2  pillole  di  10  centigr.  di  pancreatina. 

Siccome  il  latte  suole  provocare  ipersecrezione  ed  iperaciditÀ,  bisogna  nen^ 
trilizzare  quest'ultima.  In  caso  di  pirosi,  Tammalato  prenderà  in  un  po'  d'acqua 
tiepida  una  delle  seguenti  cartine: 

Polvere  di  vainiglia centigr.  venti 

?£*;^i:Ì:r":    :    :    ;    [anagraa..sei 
ih  farne  dodici  cartelle. 

Olu«  della  ipersecrezione,  il  latte  può  dar  luogo  a  fermentazioni  ed  a  svi^, 
loppe  abbondante  di  gas.  Contro  qu<>sto  inconveniente  si  prescriverà: 

Floruro  di  ammonio  .    centigr.  venti 
Acqua  distillata.     .     .  gram,  trecento 

tua  cucchiaiata  dopo  la  2",  3*  e  5^  presa  di  latte. 

Se  le  fermentazioni  si  accompagnano  con  violente  crisi  dolorose,  si  darà  fin 
^  prìnciuio  una  delle  seguenti  cartine: 

Magnesia  calcmata gram.  quindici 

Bicarbonato  sodico (  ... 

Zucchero  polverato (     "*  «^'  ^^•«^ 

Sotto-nitrato  di  busmuto.    .    .    ( 

Creta  preparata (    a«^»  ^-  otto 

Codeina. centigr.  cinque 

iM  mescolare  e  dividere  in  10  cartelle. 

U  diarrea,  che  suole  talvolta  prodarre  il  latte,  può  essere  arrestata  mercè 
il  laudano,  o  con  la  somministrazione  della  preparazione  seguente: 

Magistero  di  bismuto     .    (    .„.  ^    ««•**..^ 
DilScordio ^^    ana  gr.  quattro 
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Da  farne  sedici  boli  e  prenderne  uno  prima  di  ciascan  pasto. 
Più  frequentemente  che  la  diarrea  il  regime  latteo  assoluto  suole  provocaNk 
stitichezza,  e  questa  si  combatterà  con  Fuso  degli  enteroclismi. 

L.  Maramaldi. 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

DUFLOCQ  e  YOISIN.— Anearisma  della  porzione  aseondento  dell'  aorta 

(Socie! e  Medicale  dea  Hopitaux,  2  Maggio  1902). 

Ad  un  individuo  di  55  anni,  alcooliata  inveterato,  senza  antecedenti  perso- 
nali ed  ereditari ì,  cadde  tre  anni  fa  sulla  nuca  un  sacco  del  peso  di  un  quia- 
fale.  AI  momento  del  trauma  egli  avverti  una  specie  di  scricchiolio  nel  petto, 
e  restò  stordito  per  qualche  ora.  La  sera,  nel  mettersi  a  letto ,  notò  al  lato^ 
destro  della  parte  superiore  del  torace  un  tumore  della  grossezza  di  un  uovo- 
di  piccione,  che  non  gli  dava  vivo  dolore,  ma  che  gli  produceva  un  senso  di 
Oppressione  e  un  po'  di  bruciore. 

Dopo  sei  mesi  il  paziente  cominciò  ad  avvertire  una  lieve  paresi  al  braccio 
destro.  Il  tumore  andò  aumentando  di  volume  e  divenne  sempre  più  doro.  At- 
tualmente sì  osserva  un  tumore,  della  grossezza  di  un  mandarino,  situato  sul 
lato  destro  del  manubrio  dello  sterno:  ò  teso,  duro,  resistente,  ed  è  la  sede 
di  un  doppio  battito  e  di  un  movimento  di  espansione  ,  che  si  percepisce  fa- 
cilmente con  la  palpazione.  Percuotendo  dolcemente  sul  tumore,  si  rileva  suono 
perfettamente  ottuso.  AH'  ascoltazione  si  percepisce  soffio  sistolico  assai  in- 
tenso, e  rumore  diastolico. 

VILLEDIEU.  —  Sciatica  di  origine  tubercolare  (Thàse  de  Lyon,  1902). 

Nel  corso  della  tubercolosi ,  come  nel  corso  di  qualsiasi  malattia  infettiva, 
si  possono  avere  irritazioni  od  alterazioni  periferiche  dei  nervi  ;  i  fenome- 
ni provocati  dai  veleni  tubercolari  possono  interessare  il  nervo  sciatico  è 
dare  la  sciatica  tubercolare.  Questa  forma  di  sciatica  non  ha  una  elezione  di  sed(i 
propria  sulle  branche  del  nervo,  nò  alcun  modo  evolutivo,  che  le  dia  un  ca- 
rattere speciale.  Come  le  nevriti,  essa  puiò  essere  sensitiva,  motrice  e  trofica 
e  può  anche  assumere  una  intensità  variabile.  Essa  riveste  una  specie  di  pro- 
teismo capriccioso  nella  sua  evoluzione  ;  alle  volte  s'inizia  bruscamente,  molto 
più  spesso  subdolamente,  e  non  raggiunge  V  acme  che  a  gradi  a  gradi.  Questa 
forma  di  sciatica  è  piuttosto  frequente:  T  A.  ne  ha  raccolto  11  osservazioni. 

Bisogna  distinguere  questa  sciatica  dai  dolori  vaghi,  erratici,  che  si  verifi- 
cano sovente  nei  tubercolotici  e  che  possono  manifestarsi  lungo  il  decorso  del 
nervo  sciatico,  ma  che  non  hanno  alcun  segno  di  fissità  :  bisogna  anche  distin- 
guerla da  quelle  sciatiche,  che  sono  il  risultato  di  una  compressione  di  orìgine 
tubercolare  e  dalle  sciatiche,  che  hanno  altra  etiologia  e  che  possono  esplicarsi 
in  individui  tubercolotici. 
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Quel  che  caratterizza  sopratutto  questa  forma  di  sciatica  è  il  dolore  conti- 
DUO,  che  pare  non  assuma  la  forma  parossistica. 

La  prognosi  non  è  grave,  sebbene  sia  stata  qualche  volta  segnalata  la  pos- 
sibilità di  una  nevrite  multipla  ascendente. 

RIEDER.  —  Nuore  rieerehe  snlPailone  battericida  dei  raggi  RdentgdM 
(MÙDch.  Med.  Wochenschrift  11  marzo  1902). 

Nelle  sue  prime  ricerche  i'A.  era  venuto  alla  conclusione  che  i  raggi  Roent- 
gen esplicano  la. loro  azione  sui  batterii  dopo  una  o  parecchie  ore,  ma  dalle  ul- 
time esperienze  fatte  risulta  che  detti  raggi  producono  un  arresto  nello  svi- 
loppo  dei  microrganismi  ed  anche  la  loro  morte  dopo  venti  o  trenta  minuti. 
I  risultati  sono  stati  identici,  sperimentando  su  diversi  mezzi  di  coltura.  Furse 
i  microbii,  sotto  Fazione  dei  raggi  Roentgen,  subiscono  delle  modificazioni  mor- 
fologiche; così  i  bacilli  tubercolari  si  trasformano  in  grossi  bastoncini  ana- 
loghi al  bacillo  del  carbonchio.  Non  è  stabilito  se  i  raggi  X  modifichino  la 
formazione  dei  gas,  la  fluorescenza  e  la  fosforescenza;  nessuna  modificazione  su- 
bisce la  formazione  dei  pigmenti;  la  virulenza  viene  attenuata.  Da  tutto  ciò  non 
8i  possono  trarre  deduzioni  pratiche,  perchè  le  esperienze  hanno  dimostrato  che 
glitnimali  infettati  e  sottoposti  dopo  all'azione  dei  raggi  X  muoiono  più  presto  di 
snelli  di  controllo.  È  innegabile  la  benefica  azione  dei  raggi  Roentgen  nelle 
òermatosi ,  ma  questa  benefica  azione  dipende  più  dalla  irritazione ,  la  quale 
determina  una  reazione  dei  tessuti,  che  dairazione  battericida  dei  detti  raggi. 

S.\INTON.  —  La  febbre  tifoidea  nei  Tecchi  (Thése  de  Paris,  1902). 

Nei  vecchi  colpiti  da  dotienenterite  i  fenomeni,  che  d*ordinario  si  osservano, 
sodo:  inizio  lento  ed  insidioso,  temperatura  poco  elevata,  assenza  quasi  costante 
d'iogrossamento  della  milza,  sviluppo  discreto  di  roseola,  convalescenza  lunga, 
sopratutto  uno  stato  adinamico  accentuato  ,  che  si  dimostra  sin  da  principio 
della  malattia. 

È  sovente  difficile  stabilire  questa  diagnosi  clinica ,  la  quale  si  farà ,  te-' 
Dendo  conto  dell*  epidemia  predominante^  La  siero-reazione  dev'  essere  sempre 
praticata  per  far  cessare  ogni  dubbio,  e  ci  dà  il  vantaggio  di  permetterci  l'usò' 
di  mezzi  profilattici.  La  prognosi,  in  generale,  è  grave,  ed  è  tanto  più  grave 
qoanto  più  avanzata  è  Tetà  del  paziente.  La  morte  sopravviene  al  15^  o  al  25^ 
giorno,  ed  il  più  sovente  in  mezzo  a  fenomeni  di  collasso. 

La  rarità  della  febbre  tifoidea  dopo  i  40  anni  si  può  spiegare  in  parte  con 
r  immunità  acquisita  mercè  qualche  attacco  anteriore  ed  anche  per  le  condi- 
lioni  fisiologiche  proprie  dei  vecchi. 

LEJEUNE.  —  Adone  del  raggi  BOentgen  in  nn  enso  di  eanero.  (Arch. 
d'electricittj  medicale,  15  Aprile  1902). 

L'A.  ha  sottoposto  alla  cara  dei  raggi  Roentgen  una  donna  avente  un  cali- 
ere al  seno,  recidivato  ed  inoperabile,  con  fenomeni  di  compressione  del  plesso 
brachiale.  Al  principio  della  cura  non  si  potettero  fare   che  due   sedute  alla 
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settimana,  ma  dalla  10^  seduta  in  poi  se  ne  fecero  regolarmente  tre  per  setti- 
roana.  Dopo  cinque  sedute  si  cominciò  ad  os  servare  una  diminuzione  dèli 'edema, 
e  la  circonferenza  del  braccio ,  misurata  sempre  allo  stesso  punto ,  era  dimi- 
nuita di  4  centim.  Dopo  un^altra  settimana  Tedema  era  totalmente  scomparso. 
Alla  20^  seduta  la  paziente  non  avvertiva  più  dolori  all'  arto.  Si  fecero  in 
tutto  29  applicazioni,  ciascuna  della  durata  media  di  12  minuti. 

Il  tumore  deirascella  e  quello  del  torace  non  avevano  più  la  consistenza 
quasi  lignea,  che  presentavano  al  principio  della  cura,  ed  invece  erano  più 
molli  e  nello  stesso  tempo  più  mobili.  Airascella  la  parte  assoggettata  all'azione 
dei  raggi  X  prese  una  tinta  bruna ,  ed  il  tumore  sottostante ,  divenuto  più 
uioUe ,  sembrava  essere  diminuito  alquanto  di  volume.  I  margini  dell'  antica 
cicatrice  operatoria  avevano  ripreso  perfettamente  la  consistenza  di  un  tessuto 
normale,  ed  in  corrispondenza  di  essi  non  sì  constatava  più  alcuna  aderenza. 

Frattanto  lo  stato  generale  della  paziente  s^  andava  sempre  più  aggravando, 
la  debolezza  aumentava  di  giorno  in  giorno,  fino  a  che  si  verificò  la  morte. 

UÀ.  fa  riflettere  che  non  ò  permesso  dedurre  conclusioni  da  questo  solo 
caso,  reso  ancor  più  grave  dalle  lesioni  pleuriche  e  pneumoniche  quasi  inac- 
cessibili, le  prime  per  la  loro  estesa  disseminazione,  le  seconde  per  la  molte- 
plicità e  per  la  localizzazione  profonda.  Ma  davanti  alla  scomparsa  deiredema 
e  dei  dolori,  derivanti  dalla  compressione  esercitata  sui  tronchi  nervosi  dai  tu- 
mori, davanti  al  rammollimento  della  neoplasia,  è  lecito  domandarsi  se  non  si 
potrebbero  ottenere  risultati  soddisfacenti  in  casi  più  favorevoli ,  con  lesioni 
meno  disseminate  e  più  accessibili,  e  per  le  quali  riesce  impotente  la  chirurgia 
stessa. 

SACHS.- eil  aBtisettlel  urliiArlI  (Wiener  Klinische  Wochenschrift  N.* 
17,  1902). 

L'antisepsi  urinaria  può  avere  scopo  profilattico  (introduzione  di  sonde  in 
vescica,  cateterismo,  cistoscopia,  litotrìsia,  ecc,)  ovvero  scopo  terapeutico  (ci- 
stiti, pieliti,  pielonefrite,  infezione  urinaria  dei  prostatici,  batteriuria  ecc). 

L'A.  ha  fatto  delle  ricerche  su  diversi  disinfettanti  urinarii,  e  precisamente 
sulfurotropina,  sull'acido  salicilico,  sul  salolo,  sul  bleu  di  metilene,  sul  clo- 
rato di  potassio,  suirolio  di  trementina,  sulFolio  di  santalo  ,  sul  balsamo  co- 
paive,  sulle  foglie  di  uva  ursina. 

Da  queste  ricerche  si  rileva  che  gli  antisettici,  i  quali  si  eliminano  per  i  reni, 
spigano  un'azione  antibatterica  o  battericida  sia  sulle  urine  contenenti  batterli 
per  cistite,  sia  sulle  urine  normali,  alle  quali  si  sieno  aggiunte  ad  arte  colture 
pure  di  batter ii.  Il  più  energico  degli  antisettici  urin&rìi  è  la  urotropina,  la 
quale,  somministrata  alla  dose  quotidiana  di  4  gr.,  spiega  dopo  2  o  3  ore 
un'azione  battericida.  In  dote  minore  (2^3  gr.)  determina  dopo  6  ore  una  sem- 
plice diminuzione  di  batterli,  e  dopo  24  ore  la  completa  distruzione.  Accanto 
all'urotropina  si  deve  porre  per  potere  antisettico  sulle  urine  Tacido  salicilico, 
ma  mentre  Turotropina  si  tollera  bene  anche  «Ila  dose  quotidiana  di  8  gr. 
per  parecchi  giorni  consecutivi,  Faoido  salicilico  alla  dose  di  S^^gr.  può  prò* 
vocare  fenomeni  secondarli  dispiacevoli.  Il  salolo,  alla  dose  di  6  gr.  al  giorno, 
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ritarda  appena  lo  sviluppo  doi  batterii.  Il  bleu  di  metilene  ha  poca  azione 
antisettica  salle  urine,  perchè,  somministrato  anche  ad  alte  dosi ,  riesce  apr 
pena  a  ritardare  lo  sviluppo  dei  batteri!.  Lo  stesso  ò  a  dire  dell'  olio  di  tre- 
mentioa,  dell'olio  di  santalo  e  del  balsamo  copaive,  i  quali  riescono  seitplì* 
{temente  ad  ostacolare  lo  sviluppo  dei  microrganismi  delle  urine.  Nessuna 
azione  esplicano  sui  batterli  delle  urine  il  clorato  di  potassio  e  la  decozione 
delle  foglie  deìVarbutus  uva^ursi. 

A.  PANSERI.  —  L'ailotte  ilei  rubidio  e'del  eadmio  sai  cuore  (Archivio 
^i  Farmacologia  sperimentale  e  Scienze  affini,  Fase.  4.%  1902). 

Vk.,  avendo  fatto  una  serie  di  esperienze  nel  Laboratorio  di  Farmacologia 
Sperimentale 'dell'Università  di  Camerino  intorno  all'azione,  che  il  rubidio  ed 
il  cadmio  spiegano  sul  cuore,  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 

l.**  Il  rubidio  ed  il  cadmio  sono  veUni  del  cuore  ;  il  secondo  è  molto  più' 
tossico  del  primo. 

2.^  Tanto  per  il  cuore  delle  rane  che  per  quello  dei  pesci  V  arresto  defini- 
tivo ai  verifica  in  diastole,  ma  esistono  differenze  notevoli  fra  le  due  classi' 
<li  vertebrali. 

3.*  dazione  esterna  (  peì'icardiale  )  di  questi  veleni  è  meno  intensa  dell'  a- 
ziooe  interna  {endocardiale), 

4.^  La  strofantina  non  produce  Tarresto  sistolico  caratteristico  del  cuore  di 
I         pefce.  Mentre  nelle  rane   V  atione   del  cadmio   scompare  di  fronte  air  azione 
(Iella  strofantina  ed  il  cuore  si  arresta  in  sistole,  nei  pesci  continua  immutata, 
e.  nonostante  Tazione  della  strofantina,  il  cuore  si  arresta  in  diastole. 

A.fiONANNI  ed  A.  BALDONI.  Il  grado  di  asslmiUlillità  del  formaggio 

{Archivio  di  Farmacologia  Sperimentale  e  Scienze  affini.  Fase.  4.^,  1902). 

n  formaggio  è  una  delle  sostanze  alimentari,  che,  sotto  un  piccolo  volume, 
contiene  un  massimo  di  materiale  nutritivo. 

Esso,  nella  classe  proletaria,  rappresenta  un'  importante  aggiunta  alla  nu- 
trizione, d'ordinario  povera  di  albumina  e  di  corpi  grassi,  specie  se  fatta  pre- 
valentemente con  vegetali,  i  quali,  ricchi  di  idrati  di  carbonio,  scarseggiano 
^i  albumina  e  contengono  solo  tracce  di  grasso. 

Essendo  un  argomento  non  privo  d*interesse  Tindagare  il  grado  di  assimi- 
labilità  delle  varie  qualità  di  formaggio  più  comunemente  usate  nelle  varie 
ngioni  ditalia,  gli  A.  A.  hanno  fatto  in  proposito  una  serie  di  ricerche  spe- 
mneutali  nel  laboratorio  di  Farmacologia  dell' Università  di  Roma  diretto  dal 
^f.  Colasanti,  e  danno  le  seguenti  conclusioni  : 

a)  I  formaggi  più  assimilabili  sono  quelli  preparati  con  latte   bovino; 

b)  Le  perdite  percentuali  per  le  feci  della  sostanza  secca  e  delle  sostanze 
azotate  e  grasse,  in  media,  fono  rispettivamente  di  gr.  6,  21;  9^  08;  7,  44; 

e)  I  formaggi  meno  assimilabili  sono  quelli  manipolati  con  latte  di  peicora  e 
^  capra; 
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d)  Le  perdile  percentuali  coi  primi  sono  rispettivanente  di  gr.  7,70;  14,  lU 
9,72;  e  di  gr.  7,3'*;  14,04  e  9,17  per  i  secondi; 

e)  I  processi  putrefattivi  enterici,  durante  Tingestione  dei  varii  formaggi^ 
non  subiscono  notevole  oscillazione,  e  d'ordinario  si  mantengono  al  disotto  dei 
limiti  fisiologici; 

f)  L^etere  solforico  coningato  ,  eliminato  per  le  urine ,  da  un  massimo  d» 
gr.  0,  1851  va  ad  un  minimo  di  gr.  0,0977  in  media  prò  die. 

Y.  GAMBARATI.  —  Il  ferro  nelle  rane  smllsate  (Archivio  di  Farmacolo- 
già  Sperimentale  e  Scienze  affini,  Fase.  4.^  1902). 

Fra  le  funzioni  meglio  accertate,  che  si  attribuiscoiio  alla  milza ,  vi  4  cer- 
tamente YamoUtica.  Sì  discute  sul  meccaniamo,  col  quale  si  effettua  la  distra^ 
zione  sanguigna,  sugli  esiti  del  pigmento  ematico  depositatosi  negli  organi 
emolitici,  ma  da  tutti  m  ammette  che  specialmente  nel  tessuto  splenico  si  ar- 
restino ì  globuli  rossi  vecchi  ed  avariati. 

L'A.,  ha  voluto  studiare  le  variazioni  del  contenuto  in  ferro  dell'orgaaismo 
dopo  l'estirpazione  della  milza  in  considerazione  appunto  della  parte  notevole^ 
che  spetta  a  quesf  organo  nella  distruzione  delle  emasie,  ed  ha  fatto  una  se- 
rie di  ricerche  sulle  rane  ibernanti  nelP  Istituto  di  Farmacologia  deirUniTer- 
sita  di  Bologna  diretto  dal  Prof.  Ivo  Novi  Dalle  sue  esperienze  TA.  crede  di 
poter  ricavare  le  seguenti  conclusioni  : 

'  1.*^  Le  rane  ibernanti  hanno  un  contenuto  costante  in  ferro,  che  oscilla  fra 
gr.  0,036  e  0,0387  ^f  del  loro  corpo,  ed  è  in  media  di  gr.  0,0371. 

2.^  Nel  contenuto  doir  intestino  delle  rane  ibernanti  si  trova  sempre  una 
certa  quantità  di  ferro,  che  ò  in  media  di  gr.  0,0140  \  d^animale. 

3."  L*estìrpazioue  della  milza  diminuisce  notevolmente  la  quantità  del  ferro 
del  corpo.  Questa  diminuzione  non  può  certo  essere  in  rapporto  cou  la  per- 
dita inapprezzabile  di  sostanza,  che  si  ha  con  l'ablazione  dell'organo. 

4.^  Il  contenuto  deirintestino  nelle  rane  smilzate  non  contiene  ferro,  tlmeao 
per  un  certo  perìodo  di  tempo,  dopo  la  splenectomia.  Quindi  viene  a  cessare 
la  eliminazione  del  ferro  per  tale  via,  quando  non  avvenga  un  riassorbimento 
del  medesimo,  che  air  A.  non  è  riuscito  di  rilevare. 

b/*  Dopo  un  periodo  di  due  mesi  dall'asportazione  della  milza  il  contenuto 
in  ferro  delle  rane  torna  a  crescere.  Verosimilmente  avviene  un  riassorbi- 
mento i*el  ferro  eliminato  per  gli  emuntot. 

6.^  La  diminuzione  del  ferro  nelle  rane  smilzate  non  depone  certamente  ia 
favore  di  una  diminuita  distruzione  di  globuli  rossi  in  seguito  alla  splenectomia 

N.  FEDERICI.  —  Sai  Talore  terapeutleo  del  grassi  lodati  nella  cara 
delle  tabereoloBl  chlrurglehe  (Studi!  Sassaresi,  Fase,  l.^  10  Aprile  1902). 

L*A.  ha  fatto  dello  esperienze  nella  Clinica  Chirurgica  di  Sassari ,  prefig- 
gendosi di  estendere  e  controllare  con  nuove  pruove  cliniche,  sopratutto  nel 
campo  chirurgie j,  gli  effetti  dei  grassi  iodati  sopra  i  processi    di    natura  tu- 
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bercolare.  ed  indagare  inoltre  il  meccanismo  di  azione  di  questi  farmachi.  Di- 
chiara che  le  esperienze  finora  fatte  sono  in  numero  troppo  esiguo  per  per- 
mettergli  di  ritenere  esaurito  Targomento,  e  quindi  si  limita  a  riferire  quanta 
finora  ha  osservato,  riserbandosi  di  pubblicare  i  risultati  definitivi  di  ulteriori 
osservazioni  ed  esperienze,  che  ha  in  corso.  Dalle  esperienze  finora  fatte  può 
concludere  : 

1.°  I  grassi  iodati  sono  pi  rfettamente  innocui,  e  la  tecnica  delle  iniezioni  è 
delle  più  facili.  Tanto  per  le  iniezioni  ipodermiche  che  per  quelle  intramuscolari 
oon  si  hanno  ad  osservare  inconvenienti  d*  indole  generalo;  non  producono 
quasi  dolore,  nò  fatti  reattivi  locali,  tranne  talvolta  una  lieve  tumefazione  al- 
l'intorno del  tragitto  della  iniezione. 

2.^  I  grassi  iodati  producono  un  aumento  costante  delle  forze,  d«:^irap[)etito, 
insomma  un  miglioramento  delle  condizioni  generali. 

3.^  Producono  un  miglioramento  costante  delle  condizioni  locali. 

4  **  L'effetto  del  naedicamento  persiste  anche  molto  tempo  dopo  la  interru- 
ùone  della  cura. 

5.**  Pare  che  i  grassi  iodati  non  giovino  — come  avverrebbe  per  il  ferro  e  per 
l'arsenico — portando  direttamente  un'azione  ematogena,  ma,  invece  ,  arrivando 
i  qu^ta  solo  indirettamente,  previa  azione  benefica  sul  ricambio  materiale  e 
suirattività  generale  delle  forze  organiche  per  influenza  diretta  sugH  agenti 
patogeni  e  sui  loro  prodotti  tessici. 


Resoconto  di  Accademie  e  Società  Scientifiche 

Società  di  Chirurgia  di  Parigi 

Sedule  del  9»  i6,  55,  30  aprile 
Dell'  Interrento  nei  casi  di  gravidanza  complicata  a  fibroma. 

QUENU,  —  Legge  un  rapporto  relativo  ad  un'  osservazione  di  ('ottin.  Una 
donna  incinta  a  3  mesi  presentava  un  fibroma,  il  quale  dava  luogo  a  fenomeni 
gravi  di  compressione.  Aperto  V  addome,  non  fu  possibile  limitarsi  ad  un  in- 
tervento conservatore.  Eseguita  V  isterectomia  sopravaginale,  si  osservò  che  il 
fibroma,  impiantato  sulla  parete,  era  separato  dalla  cavità  da  uno  strato  sot- 
tilissimo di  tessuto.  L' inferma  guari. 

L'  0.  per  parte  sua  in  quattro  casi  simili  ha  visto  due  volte  espletarsi  na- 
turalmente la  gravidanza:  altre  due  volte  fu  costretto  ad  intervenire. 

ROUTIER.  —  É  intervenuto  in  4  casi  simili  :  due  volte  ha  eseguita  V  iste- 
rectomia, due  volte  r  estirpazione  del  tumore.  Nel  primo  di  questi  due  ultimi 
c»8i  la  gravidanza  fu  menata  a  termine  senza  incidenti,  nel  secondo,  a  7  mesi» 
otto  giorni  dopo  sopravvenne  il  parto  e  la  donna  morì. 
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Ferita  iienetrante  della  colonna  tertebrale. 

DEMOULIN.  —  Legge  un  rapporto  su  di  un'  osservazione  di  Gias.  Dopo  40 
ore  dalla  ferita  bì  ebbe  abbondante  e  continua  fuoruscita  di  liquido  cefalo-ra- 
cbidianOf  con  paresi  d^irarto  inferiore  destro  ed  elevazione  di  temperatura,  che 
andò  aumentando  nei  giorni  seguenti.  In  seguito  fu  constatata  nella  ferita  e 
potè  vonirne  estratta  la  punta  del  coltello  impiantata  alla  superficie  superiore 
della  1""  vertebra  cfìrvicale.  Persistettero  per  qualche  tempo  fenomeni'  ménin- 
gitici  con  cefalalgia  più  accentuata  quando  diminuiva  lo  scolo  del  liquido  oe«- 
falo-racliidiano ,  di  cui  in  5  settimane  l'infermo  emise  n<m  meno  di  30  litri. 
Dopo  lunga  convalescenza  si  ottenne  la  guarigione.  Quest'osservaEÌene  conferma 
il  concetto  di  evitare  la  sutura  della  dura  madre  per  non  dar  luogo  ad  acci- 
denti marcati  dovuti  ali'  ipertensione  del  liquido  cefalo-rachidiano. 

ROUTIBR.  —  In  '^  trapanazioni  del  canale  vertebrale  ha  osservato  perdite 
considerevoli    di    liquido   cefalo- rachidiano,  quantunque   in  uno  di  essi  avesse 

suturata  la  dura  madre. 

TILLAUX.  —  Va  uomo,  che  probabilmente  per  rottura  della  lamina  cribrosa 
ccmsecutiva  airablazioue  di  un  polipo  nasale,  perdeva  dalle  narici  grande  quan- 
tità di  liquido  cefalo-rachidiano,  non  sembrò  aver  subito  da  quest'ultimo  fatto 

un' influenza  dannosa. 

MOTV.  —  In  un  caso  di  meningite  consecutiva  ad  un  colpo  di  baionetta  nel 
naso  praticò  una  trapanazione  e  lasciò  un  drenaggio,  grazie  a  cui  avveniva 
fuoruscita  di  liquido  cefalo^ rachidiano.  Preferisce  di   non  suturare  le   ferite  di 

questo  geuere. 

Reatringtniento  dell'angolo  sinistro  del  colon  trattato 
con  la  colo-colostomia, 

TERRIER.  —  Una  donna  presentava  a  livello  dell*  angolo  sinistro  del  colon 
una  pastosità  mobile  accompagnata  da  dilatazione  del  colon  e  crisi  estrema- 
mente dolorose. 

Alla  laparatomia  si  riscontrò  diminuzione  notevole  di  calibro  del  colon  di- 
scendente e  dell' S.  iliaca,  il  colon  trasverso  era  abbassato  di  modo  che  T  an- 
golo sinistro  era  acuto,  formando  una  piega.  Eseguita  la  colo-colostomia,  l'in- 
ferma guari. 

P0IR1KR.  —  In  un  caso  analogo  dovuto  ad  occlusione  intestinale  si  limitai  a 
lacerare  alcune  brìglie.  Se  avesse  imitato  il  Terrier,  forse  avrebbe  avuto  un 
succeso. 

LEGMEM.  —  In  una  donna  che  aveva  operata  da  3  giorni  per  cisti  dell'ovaio 
dovette  intervonire  nuovamente  per  occlusione  intestinale:  il  colon  discendente 
era  appiattito  ed  il  trasverso  distesola  livello  delP  angolo  sinistro  del  grosso 
intestino  risiedeva  l'ostacolo  di  cui  non  si  scovrì  la  natura;  arrestò  le  iaveati- 
gazionì  vedendo  passare  del  gas  nel  colon  discendente.  All' autopsia  si  rinvenne 
una  briglia  che  comprìmeva  Tangolo  sinistro  del  colon. 
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REYNIER.  —  Ritiene  che  i  fenomeni  doloi*osi  accusati  dagl'individui  affetti 
da  dilatazione  gastrica  e  localizzati  a  livello  dell'  angolo  splenico  del  colon 
sieno  dovuti  ad  una  ptosi  del  colon  trasverso,  che  restringe  V  angolo  fornaato 
da  questo  col  colon  discendente. 

Tamore  maligno  dell'ovaio  migliorato  con  le  iniezioni 

di  siero  di  V/l&iow. 

RICHELOT.  —  Presenta  un^ammalata  che,  affetta  da  un  tumore  vegetante  del- 
l'ovaia, fu  dichiarata  due  anni  or  sono  inoperabile  da  DoYtni  h  dall'  0.  Doven 
esegui  una  laparotomia  esplorativa  e  tolse  un  frammento  del  tumore  che,  esa- 
minato da  Cornìl  ,  sì  moi^trò  di  natura  maligna.  Questa  donna  fu  sottomessa 
alle  iniezioni  di  siero  W'iaiev  e  si  ebbe  un  tale  migliorauienlo  che  VO.  spera 
dì  poterla  ora  operare. 

SEGOND.  —  Il  solfato  di  chinina  gli  ha  dato ,  in  un  caso ,  un  risultato  si- 
mile, ma  pensa  che  non  sì  debba  attribuire  troppa  im [portanza  a  questi  fatti 
che  possono  indurre  in  errore  nel  valore  di  alcuni  metodi  terapeutici, 

LEGUEU.  —  Crede  che  si  possano  osservare,  nell'evoluzione  dei  cancri,  dei 

miglioramenti  spontanei  affatto  paragonabili  a  quelli  che  si  credono  spesso- 
poter  attribuire  alle  medicazioni  impiegate.  Alcuni  anni  or  sono  praticò  una 
laparotomia  esplorativa  in  una  donna  affetta  da  un  cancro  pelvico,  le  lesioni 
parevano  talmente  estese  che  egli  non  credette  di  dover  tentare  un'  ablazione. 
Diciotto  mesi  più  tardi  lo  stato  dell'  inferma  era  talm^Mite  migliorato  eh'  e^li 
praticò  una  cura  radicale.  Ora  soltanto,  dopo  due  anni,  si  è  manifestata  una 
recidiva, 

DELORME,  —  È  pericoloso  pubblicare  questi  casi  dubbi,  i  quali  creano  delle 
speranze  ingannatrici  che  il  tempo  smentisce. 

RICHELOT. — Ha  voluto  solo  richiamare  Tattenzione  sull'  iofluen/a  felice  di 
aa  siero  che,  in  una  moribonda,  ha  prodotto  tale  miglioramento  dello  stato  ge- 
nerale da  potersi  considerare  ora  questa  donna  come  guarita. 

Cara  chirurgica  del  cancro  della  lingua. 

POIRIER,  —  Ha  usato  quattro  volte  un  processo  che  è  una  combinazione  di 
quelli  di  Butlin  e  di  Whitehead.  Toglie  tutti*  i  gangli  caroti d*ii  dal  lato  op- 
poeto  alla  lesione ,  fino  al  punto  d' incrocio  dell'  omoioideo  con  la  giugulare» 
stirpa  i  gangli  sottomascellari  poi  lega  la  linguale  o  anche  la  carotide  ester- 
na. Passa  infine  ad  estirpare  tutt' i  gangli  dal  lato  della  lesione,  indi  pratica 
l'ablazione  della  lingua  col  metodo  di  WhiteJiead  con  cui  ha  ottenuto  quattro 
fisultati  soddisfacenti  e  che  in  undici  mesi  non  hanno  dato  recidiva  :  in  un 
<^itóo  in  cui  estirpò  la  lingua  per  la  via  sopraioidea  perdette  V  ammalato  dopo 
10  ore. 

ROUTIER.  —  Pratica  sempre  la  legatura  della  linguale  dal  lato  opposto  ali» 
lesione  e  se  trova  dei  gangli  li  toglie ,  dal  lato  dove  siedo  il  tumore  lega  la 
carotide  esterna  ed  estirpa  tutt'  i  gangli  che  vi  sente,  poi  passa  air  ablazione 
**«*la  lingua  dalla  bocca. 
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TERRIER.  —  Crede  inutili  degl'interventi  eoe!  estesi  come  quelli  indicati 
da  Poirifìr.  Ha  praticato  operazioni  limitate  alla  parte  anteriore  della  lingotta  ed 

•  ha  avuto  successi  ottimi. 

RECLUS.  —  Id  un  infermo  che  egli  operò  23  anni  fa,  dopo  un  anao  tolse 
un  ganglio  degenerato  dal  lato  opposto.  Poi  la  guarigione  fu  completa. 

DELBKT.  —  Vi  sono  alcune  forme  di  epitelioma,  che  sfortunatamente  non  si 
possono  1  icono^icere,  che  richiedono  un  intervento  per  quanto  è  possibile  radi- 
<;ale  Quanto  alle  operazioni  che  importano  vaste  devastasi<mi,  come  quelle  ri- 
ferite ila  Poirier,  ha  visto  spesso  sopravvenire  delle  morti  molto  rapide. 

WALTHER.  —  Con  l'ablazione  della  lingua  dalla  via  sopraioidea  non  ha 
avuto  a  deplorare  alcuna  morte  rapida. 

A  proposito  del  trattamento  chimrgico  degli  anearismi  dell'  sorta. 

TI  FFIER.  —  Ritornando  sulla  comunicazione  da  lui  fatta  precedentemente, 
non  divìde  V  opinione  di  Guinard  che  la  diagnosi  differenziale  fra  aneurisma 
del r  arco  dell'  aorta  e  delP  innominata  sia  difficile. 

BAZY.  —  Per  precisare  la  sede  netta  si  può  ricorrere  alla  radiografia  ste- 
reoscopica. 

POIRIER.  —  Crede  che  Tuffier  abbia  posta  la  legatura  non  sul  colletto,  ma 
nel  me-zo  del  sacco  dividendolo  in  due  porzioni.  È  quanto  si  rileva  dai  disegni 
presentati. 

GUINARD.  —  Conferma  il  proprio  concetto  che  non  è  possibile  clinicamente 
riconosce i-e  gli  aneurismi  comunicanti  con  1*  aorta  per  un  orificio  stretto. 

Patogenesi  dell'alluce  Tslgo. 

PICQL-È.  —  Con  Tesame  radiografico,  in  un  tabetico  affetto  da  alluce  valgo, 
ha  constatalo  che  la  testa  del  metatarso  non  era  aumentata  di  volume  con&e 
»ì  crede  gtmeral mente.  In  quanto  al  piede  piatto  che  coincideva,  in  quest*  in- 
fermo, con  la  deformazione  anzidetta,  non  crede  che  si  possa  considerarla  con&e 
lina  conì^eguenza  della  deviazione  del  primo  metatarso. 
W-  Dal  punto  di  vista  della  patogenesi,  accanto  ai  casi  di  alluce  valgo  in  pui  si 

^  V     può  invocare  la  teoria  articolare  classica   ve  ne  sono  quindi  altri  che  ricono- 

scono un'  origine  muscolare   e  che  vanno  sottoposti  ad  una  terapia  differente, 

KIRMISSON.  —  Picquò  generalizza  a  torto  un  processo  patologico  riscontrato 
in  un  caso  speciale. 

REYMER.  —  Bisogna  distinguere  due  specie  di  alluce  valgo,  secondo  che  la 
lesione  kì  sviluppa  neir  infanzia  o  sopravviene  presso  dei  vecchi  artritici. 
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D.r  SALIONAT  (Medico  consulente  a  Vichy).'-—  Le  Cure  di  Tichy.  (Edi- 
tore I.  B.  Baiilière  et  Fils.  Rue  Hauiefeuille,  19,  Parigi.  Pre/.zo  L.  2). 

L'A.  si  è  proposto  di  dare  qualche  utile  consiglio  e  qualche  indicazione  sul 
modo,  con  cui  si  esegue  una  cura  a  Vichy. 

Dopo  notizie  geoeriche  su  Vichy  e  suoi  dintorni,  V  A.  espone  le  indicazioni 
e  controindicazioni  di  questa  stazione  termale  Tratta  poi  dei  numerosi  elementi 
delle  diverse  cure  di  Vichy,  indicando  il  momento  faTOrevole  per  la  cura  ed  il 
modo  come  Tammalato  passa  la  sua  giornata  a  Vichy. 

Consacra  un  lungo  capitolo  al  regime  da  tenersi  nelle  varie  affezioni,  che 
SODO  curabili  con  le  acque  di  Vichy.  Tratta  in  seguito  dell'uso  interno  di  que- 
ste acque,  della  dose  e  d^gli  effetti,  della  cura  a  domicilio,  dei  bagni,  delle 
doccie,  delle  stufe. 

Infine  VA,  fa  uno  studio  dei  coacfìuranh' della  cura  termale ,  quali  i  bagni  di 
Ince,  Ve^ercizio  e  la  cura  del  terreno ,  il  massaggio,  la  ginnastica  svedese ,  la 
meeeanico- terapia,  Telettricità. 

Questa  piccola  guida  dell'ammalato  a  Vichy  non  ò  destinata  a  sostituire 
Fopera  del  medico  per  la  direzione  di  una  cura,  ma  serve  a  chiarire  alFam- 
malato  medesimo  lo  scopo  della  cura,  importanza  delle  difficoltà  pratichOi  e 
Tale  a  metterlo  in  grado  di  conformarsi  opportunamente  alle  prescrizioni  ne- 
«eestrie  per  la  buona  riuscita  della  cura. 

BROUARDEL  e  GILBERT.  —  Trattato  di  inedielna  e  terapia. 

Di  questa  importante  opera  si  è  pubblicato  il  volume  IX  sulle  malattie  del, 
«sterna  nervoso  voi.  gr.  in-8  di  1004  pagine  con  173  figure:  (Librairìe  J.  B. 
Bùlliére  et  Fils,  19  rue  Hantefeuille  à  Paris).  In  Napoli  si  vende  presso  la 
Libreria  Detken  e  Rocholl,  Piazza  Plebiscito. 

Perchè  si  abbia  un*  idea  del  valore  dei  vari  capitoli  svolti  nel  volume  in 
questione,  basta  citare  i  nomi  degli  autori  che  li  hanno  scritti  :  Boumeville  ha 
trattato  Tidiozia  ed  idrocefalia  ;  Raymond  e  Serieux  la  paralisi  generale  ;  Claude 
le  malattie  e  Tistmo  deirencefalo;  Hutinel  le  meningiti  acute,  meningite  tuber- 
colar^  meningite  cerebro-spinale  e  meningismo  ;  Klippel  le  meningiti  croniche, 
pechimen ingiti,  ematoma  della  dura  niadre  ed  emorragie  meningee;  Vaillard 
rinsolazione;  Dejerine  e  Thomas  il  midollo  spinale;  Gilbert  e  Lion  la  sifilide 
midollare;  Claude  le  meningiti  spinali. 

In  questo  nono  Tolume  non  è  venuta  meno  la  caratteristica  della  praticità, 
che  fin  dairinizio  ha  formato  il  grande  successo  dell'opera. 


Notizie  e  Yarietà 

Dal  Sindaco  d^'Moniòipra  di  Napoli  ò  stata  emanata  la  seguente  circolare  per 
le  nisire  profllattlelie  contro  la  tabercolosi  : 

L^importansa  .4K)ciile(.deUa  difeaa  coatrp  U. tubercolosi  appa,re  ^eyidenjte  per 
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poco  che  bì  consideri  il  numero  e   la  gravità   delle   malattie  cui  dà  luogo ,   è 
riromenso  numero  delle  ^ttìmCj 

Dalle  statistiche  delle  cause  di  morte  si  può  dedurre  il  danno  economica  por- 
tato dalla  tubercolosi  nelle  Città.  Esso  ò  incomparabilmente  più  grave  di  quello 
causato  dalla  maggior  parte  delle  malattie  contagiose,  non  solo  perchè  colpi- 
sce un  rilevantissimo  numero  di  persone,  e  nella  loro  età  più  produttiva  ;  ma 
anche  perchè  la  tubercolosi  va  ascritta  tra  le  malattie  che  hanno  decorso  più 
lungo,  e  suole  produrre  una  incapsuiità  al  lavoro  che  dura  degli  anni. 

Il  veicolo  veramente  importante  del  contagio  da  uomo  a  uomo  è  lo  sputn^ 
non  tanto  fresco,  ma  quanto  già  disseccato  e  ridotto  in  piccolissime  e  leggiere 
particelle  ;  le  quali,  sollevate  dalle  correnti  d*  aria  che  continuamente  si  for- 
mano  negli  ambienti  che  abitiamo  ,  con  essa  penetrano  nei  nostri  polmoni  e 
f;i  danno  ragione  delFestrema  frequenza  della  tubercolosi  polmonare. 

Di  grandissima  importanza  quindi  riusciranno  tutte  le  misure  profiIattich«f 
atte  ad  impedire  la  diffusione  di  questa  malattia. 

A  tal*  uopo  è  mio  intendimento  che  le  disposizioni  degli  art.  129,  136,  137, 
159  e  seguenti  del  nuovo  regolamento  generale  sanitario  3  febbraio  1901  N.  4S 
siano  scrupolosamente  applicate,  avvertendo  che  sarò  rigoroso  contro  i  con- 
travventori, avvalendomi  dell'  art.  5  )  della  legge  sanitaria  (1). 

Richiamo  quindi  l'attenzione  di  tatti  coloro  che  potranno  avervi  intereise^ 
sulle  seguenti  disposizioni  : 

l,""  Agli  effetti  dell'art.  15  della  legge  22  dicembre  1888  è  obbligatoria  la 
denunzia  dei  casi  di  tubercolosi  che  si  manifestano  negli  ospizii  di  mendicità 
o  d*  invalidi,  negli  orfanatrofi,  nelle  oaroeri,  negli  alberghi,  nei  convitti,  sonole- 
e  conventi,  nei  brefotrofi,  ospedali  e  case  di  salute,  nelle  latterie,  vaccherie,  e 
dovunque  in  seguito  a  morte  o  a  cambiamento  d'alloggio  dell'  infermo; 
•  t,^  In  tutti  gli  alberghi,  locande,  camere  mobigllate,  trattorie,  scuole,  con* 
vitti,  chiese,  ospedali,  prigioni,  opifìci,  caffè,  ristoranti,  saloni  da  parocchiere» 
uftict  pubblici ,  ed  in  tutti  i  luoghi  di  riunione  di  qualunque  genere ,  vi  do* 
vranno  essere  delle  sputacchiere  e  degli  appositi  avvisi,  affìssi  in  vicinanza  di 
esse,  avrertendo  come  a  tutti  sia  vistato  di  spulare  altrove  che  nelle  «putoc- 
chiere, 

3.^  I  ricoveri  e  le  abitazioni  collettive ,  di  cui  al  n.  P,  non  potranno  rice- 
vere o  trattenere  in  cara  infermi  denunziati  per  tubercolosi  polmonare,  se.  a 
giudizio  dell'autorità  sanitaria,  non  dispongano  di  locali  e  di  servizio  adatti. 

(1)  Art.  5.  Chiunque  contravviene  agli  ordini  pubblicati  dall*  autorità  com- 
petente per  impedire  l'invasione,  o  la  diffusione  di  una  malattia  infettiva,  è 
punito  con  la  pena  pecuniaria  estensibile  a  lire  500  e  col  carcere  da  uno  i 
sei  mesi. 


Gerente  responsabile:  Fjuppo  Oleari 
Tipografia  F.  Sangiovanniy  Via  Vaataglierì  a  MosieiantOy  S7. 
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UN  CASO  D' ISTERISMO  SIFILITICO  DIAGNOSTICATO 
CHIRURGICAMENTE 


DAL 


Dottor  FRAffCESOO  OAMàQGIO 

Protesola  Pareggiato  di  Medicina  Opentoria 
Chirurgo  degli  Ospedali  di  Loreto  e  dei  Pellegrini. 


Fournier,  il  caltore  inveochiato  nello  stadio  della  Sifìlide,  nel 
suo  libro  «  Las  affections  parasyphilitiqaes  »  cosi  si  esprime  a 
pag.  339  :  Ritengo  per  verosimile  che  V eredità  sifilitica  sarà  in- 
wtiia  qualche  buon  giorno  ed  in  buon  posto  nell'  etiologia  del* 
V  isterismo.  Noi  manchiamo  di  lavori  suUa  questione^  che  sembra 
non  avere  ancora  richiamata  Pattemione  de  Neurologisti. 

La  rarità  del  caso,  la  genialità  della  sindrome  clinica,  l' im- 
poitanza  della  sua  terapia,  mi  spingono  a  pubblicare  la  se- 
guente storia  nella  sua  più  schietta  integrità. 

Or  sono  6  annif  la  signorina  A.  C.  nativa  di  A.,  ventenne,  dopo  nove 
timi  trascendi  fra  mille  speranze  e  delusioni,  alla  fine,  vedendo  svanite 
le  promesse  di  nozze,  muta  si  chiuse  dentro  di  sé  col  suo  perduto  affetto. 

Un  giorno  di  estate ,  mentre  ritornava  dal  bagno ,  s' imbattè  nel  suo 
innamorato,  il  quale  improvvisamente  le  si  avvicinò  e  la  rassicurò  alia 
ine  del  suo  affetto  per  lei ,  promettendo  di  pi*esto  sposarla.  Ritornata  a 
casa ,  comunicò  a'  suoi  genitori  la  lieta  novella  e  contemporaneamente 
disse  di  non  sentirsi  bene,  perchè  quella  brusca  ed  inaspettata  emozione 
le  aveva  prodotto  un  forte  sconcerto  morale  ed  un  senso  di  accascia- 
mento, agendo  in  lei  come  un  vero  trauma  psichico.  Da  quel  giorno  in- 
cominciò a  non  avere  appetito,  a.  soffrire  d^insonnio,  ad  impallidire,  a  di-* 
venire  irrequieta ,  apata ,  indifferente  a  tutto  ed  a  tutti ,  anche  verso  i 
suoi  famigliari,  ed  a  perdere  gradatamente  tutti  1  ricordi  della  vita  passata 
(amnesia  generale).  La  prossima  mestruazione  le  mancò.  In  questo  periodo 
della  malattìa  mi  fu  dato  osservare  Tiiiferma  e  non  durai  fatica  a  ritenere  ' 
quei  fenomeni  d'indole  isterica.  Consigliai  perciò  cure  corroboranti,  ba- 
ìSnì  tiepidi,  aria  di  campagna,  distrazione  ecc. 

Dopo  circa  due  mesi  rividi  in  Napoli  T  inferma  oltremodo  peggiorata 
ed  addirittura  irriconoscibile. 

Sostenuta  a'  polsi  da  due  persone,  si  aggirava  per  la  stanza  la  povera 
inferma  con  gli  occhi  spalancati,  con  pi-ofonde  rughe  sulla  fronte  e  sulle 
gote,  terrea  nel  volto,  co' capelli  scinti  e  disordinati,  fortemente  denu- 
trita da  sembrare  un  vero  scheletro  ambulante.  Di  notte  e  di  giorno  ri- 
peteva nel  suo  dialetto  sempre  le  stesse  parole  :  Madonna  mia,  che  cosa 
éf  che  volete  da  me  ?!  Consigliai  a'  genitori,  che  avessero  chiesto  il  pa- 
rere di  Professori ,  che ,  assai  meglio  di  me ,  avessero  potuto  formulare 
ana  diagnosi. 

La  grande  irrequietezza  del T  inferma  non  permise  al  Prof.  Cardarelli 
di  potere  spiegare  il  suo  grande  acume  clinico  e  consigliò  una  Casi  di  sa- 
late. U  Prof.  Bianchi,  con  quella  sua  competenza  a  tutti  nota  nella  diagnosi 
Gwm,  Intem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  31 
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delle  nevro[Mktie ,  dopo  avere  appresa  la  «Hicceaslone  de*  fenomèiii  mor- 
bosi, ritenne,  tanto  era  chiaro  il  quadro  clinico,  queir  anarchia  del  si- 
stema nerToso  come  la  vera  espressione  di  un  isterismo  classico.  Consi- 
gliò le  iniezioni  di  morfina  ed  il  soggiorno  in  una  stazione  climatica , 
dove  r  inferma,  mutato  ambiente,  lontana  da*  parenti,  assoggettata  a  cure 
opportune,  sarebbe  certamente  guarita.  Sentemlo  inoltre  ripetere  dall*  in- 
ferma sempre  le  solite  e  monotone  parole ,  rassomigliò  quella  caDti- 
lena  ad  un  orologio,  cui  scappa  la  corda  e  batte  la  medesima  ora. 

In  quella  Casa  di  salute  V  inferma  percorse  invano  tutta  la  scala  dei 
rimedi!,  escogitati  per  combattere  V  isterismo.  Nei  mesi  più  rigidi  del- 
r  inverno  quella  infelice  giovane,  come  presa  da  ossesso,  con  un  leggero 
camice  addosso ,  si  aggirava  tutto  il  giorno  per  quei  lunghi  viali ,  gri- 
dando, correndo  sotto  l'impulso  inconsoiente  di  darsi  alla  fuga  (automa- 
tismo ambulatorio).  Poco  si  nutriva  e  quel  poco  divorava  inconsciamente. 
Oli  utensili  da  tavola  erano  stati  da  un  pezzo  da  lei  abbandonati.  Diva- 
ricava tanto  le  gambe  da  sedersi  a  terra  (clowismo,  acrobatismo);  aveva 
perduto  completamente  il  sentimento  del  pudore  ed  urinava  e  defecava 
in  presenza  di  tutti  e  dovunque  si  trovava.  Le  iniezioni  di  morfina  non 
più  riuscivano  a  moderare  quello  stato  di  grande  agitazione,  che  anzi 
vieppiù  cresceva  e,  siccome  1* inferma  era  divenuta  pericolosa  per  sé  e 
per  gli  altri,  si  dovette  ricorrere  al  busto  di  forza,  tenuto  a  permanenza 
7,  8  ore  al  giorno.  A'  parenti  fu  detto,  che  d*  urgenza  avessero  provve- 
duto per  il  passaggio  dell'inferma  in  un  manicomio. 

Stavano  così  le  cose,  quando  il  padre,  perduta  ogni  speranza  della  gua- 
rigione di  sua  figlia,  venne  da  me  piangendo  a  chiedermi  un  consiglio 
sulla  scelta  del  manicomio.  Rattristato  dinanzi  alla  sventura  di  quellMn- 
felìce  genitore,  non  seppi  che  dire  !  Ricordandomi  però  che  1*  inferma,  dn- 
i*ante  il  soggiorno  di  4  mesi  in  quella  Casa  di  salute,  aveva  presentata 
un'  eruzione  di  macchie  rosso-fosche  a'  polsi  ed  antibracci  ed  una  mastite 
suppumta  a  sinistra,  che ,  incisa  dal  Prof.  Romano ,  era  presto  guarita 
con  la  medicatura  al  sublimato,  consigliai  che,  prima  di  abbandonare 
quella  giovane  in  un  manicomio,  si  fossero  praticate  una  diecina  d'inie- 
sioni  ipodermiche  di  sublimato.  Il  solo  sublimato  era  rimasto  intentato 
nella  vasta  scala  de'  rimedii  usati,  neppure  il  ioduro  escluso.  Ma  a  che 
servirebbe  questo  sublimato?  mi  chiese  il  padre. 

Nel  caso  si  tratti  di  sifilide,  gli  risposi.  A  questa  mia  parola  si  adom- 
brò e  si  tenne  quasi  ofieso  di  simili  dubbi  verso  una  signorina  e  passò 
oltre  nelle  sue  querimonie.  Povero  me!  poi  soggiunse:  20 anni  or  sono, 
venni  in  Napoli  per  fare  operare  mia  moglie  di  scirro  alla  mammella; 
ora  mi  colpisce  una  sventura  ancora  più  grave! 

La  eccezionale  non  riproduzione  del  cancro  nella  mammella  di  quella 
Signora  eccitò  in  me  la  curiosità  di  chiedergli  chi  diagni  sticò  il  male  e 
chi  ne  fu  l' operatore.  I  dlagnosticatorì ,  unanimi,  rispondevano  al  nome 
di  Chirurgi  valorosi  ed  il  menomo  dubbio  di  un  errore  non  era  permesso. 
I/operatore  però  fu  un  segretista,  che  co*  soli  caustici  e  col  lauto  com- 
penso di  L.  3.000  aveva  completamente  liberata  la  sua  cliente  da  un  male 
cosi  pericoloso  per  la  sua  riproduzione.  A  dirla  francamente,  questo  ot- 
timo risultamento  nelle  mani  di  un  segretista,  la  di  cui  classe  vige  solo 
per  gli  errori  diagnostici ,  mi  fece  sorgere  il  dubbio  che  una  mastite 
jiifilitica  fosse  passata  per  cancro.  Siccome  socialmente  e  moralmente  la 
$;ifilide  non  gli  conveniva,  l'amico  subito  si  aff*rettò  a  dire  che  il  Prof.  B  , 
il  Prof.  C.  dissero  trattarsi  di  cancro  e  consigliarono  di  urgenza  Tope- 
razione.  Una  guarigione  duratura  per  opera  di  un  segretista  più  faceva 
risaltare  nella  mia  mente  il  grande  contrasto  con  la  delusione  del  Chi- 
rurgo, che,  nell'operazione  del  cancro  della  mammella,  tutto  che  vada 
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oltre  i  tessati  infetti,  svuoti  il  cavo  dell'ascella,  asporti  intere  teleapone- 
vrotiche,  vede  doloroeamei^  riprodotto  il  male. 

Qaeste  mie  osservazioni  caddero  nel  Ttioto,  in  quanto  che  io  discuteva 
vifBcemeote  un  £atto  di  20  anni  fa,  che,  secondo  lui,  non  aveva  alcun  rap- 
porto con  la  malattia  della  figlia.  Alle  mie  parole  di  una  possibile  gua- 
rigione, un  lampo  di  gioia  passò  negli  occhi  di  quel  povero  padre,  ma , 
ritornatagli  la  sfiducia,  disse  con  un  senso  di  angoscia  :  Volesse  il  cielo  ! 
Mentre  era  per  andare  via,  soggiunse  che  i  malanni  nella  sua  famiglia 
si  erano  data  la  mano  e  che  dalla  provincia  era  giunto  un  suo  figliuolo,  di 
vmi  12,  afietto  da  male  agli  occhi,  per  cui  poco  vedeva,  e  da  gonfiori  alle 
ginocchia. 

La  sifilide,  sorta  nella  mia  mente  come  semplice  sospetto,  cominciava 
a  divenire  una  deduzione  logica.  Non  era  più  permesso  vagare  nel  campo 
delle  ipotesi,  mi  occorreva  leggere  la  sifilide  a  chiare  note  e  ciò  mi  venne 
offerto  in  modo  molto  agevole.  Venuto  da  me  quel  giovinetto,  riscontrai 
idrope  articolare  di  entrambe  le  ginocchia  ed  una  gomma  sul  corpo  della 
eiavicola  destra. 

Poco  dopo  ritornò  da  me  con  la  diagnosi  dell*  Illustre  Prof.  De  Vin- 
centiis  di  cheratite  interstiziale  sifilitica.  Non  vi  era  più  dubbio,  la  cura 
del  sublimato  per  1*  inferma  destinata  al  manicomio  s*  imponeva  e  cre- 
detti mio  dovere  riferire  a*  Sanitari  y  addetti  alla  Casa  di  salute  ,  tutto 
<)aello,  che  attraverso  induzioni  ed  osservazioni  mi  era  riuscito  istituire 
circa  la  vera  diagnosi  e  che,  se  il  quadro  delle  manifestazioni  apparte- 
neva, senza  dubbio,  all'isterismo  classico,  la  causa  era  devoluta  all'eredo- 
sifilide.  Quegli  Egregi  Colleghi,  che  tanto  diligentemente  avevano  seguito 
e  studiato  il  decorso  della  malattia,  non  seppero  allontanarsi  dal  primi- 
tivo concetto  e  finirono  coi  non  accettare  le  mie  idee.  Anzi  soggiunsero 
che  il  sublimato  sarebbe  riescito  di  sommo  nocumento.  Il  mio  compito 
era  esaurito  e  più  non  insistei. 

Il  padre  però,  dinanzi  a  tali  divergenze,  non  se  ne  stette. 

Ricorse  ad  uno  stratagemma:  sostituì  nella  boccetta  (1)  una  soluzione  di 
sublimato ,  lasciandovi  intatta  V  etichetta  della  morfina.  11  medico  assi- 
stente, secondo  il  solito,  praticava  la  serotina  e  voluta  Iniezione  di  mor- 
fina, nella  speranza  di  procurare  air  inferma  un  poco  di  calma.  L*efiett6 
in  meramgliosissimo  :  alla  prima  iniezione  di  sublimato  seguì  una  calma 
molto  più  duratura,  che  non  nelle  sere  precedenti;  alla  seconda  una  calma 
maggiore;  alla  terza  V  inferma  dopo  un  sonno  ristoratore,  che  aveva  per^ 
•doto  da  7  mesi ,  allo  svegliarsi ,  come  da  una  lunga  assenza  psichica , 
<^hiese  alia  sua  fida  domestica,  che  mai  V  aveva  lasciata  durante  il  pe- 
riodo della  malattia:  dove  siamo ì!^  che  facciamo  quXìl^  dove  sono  i 
miei  genitori  ?!  La  domestica  le  raccontò  tutto  quello,  che  era  avvenuto 
ed  ella  meravigliata  rispose:  non  ricordo  nulla.  Alla  10*  iniezione  l'infer- 
ma era  psichicamente  guarita  ;  erano  ritornati  in  lei  l'afi'etto  verso  i  suoi, 
il  desiderio  di  abbigliarsi ,  il  sentimento  del  pudore,  1'  appetito.  Quando 
4à  quei  Sanitari  si  voleva  attribuire  il  rapido  miglioramento  alla  mor- 
fina, quei  genitori,  fuori  di  loro  per  la  gioia,  male  repressero  Tafiettuoso, 
terapeutico  inganno  e  svelarono  la  sostituzione  del  farmaco.  Dopo  24  inie- 
zioni di  sublimato  l' inferma  guarì  completamente^  e  siccome  io  non  l'a- 
veva più  riveduta ,  rimasi  meravigliatissimo  ^  quando  un  giorno  mi  vidi 
presentare  a  casa  una  graziosa  giovane,  bene  nudrita,  dal  colorito  roseo 
-e  che,  francamente,  non  avrei  riconosciuta ,  se  non  fosse  stata  in  com- 
JHignia  de'  euoi  genitori,  che  me  l'additarono.  In  quel  momento  mi  parve 
^i  assistere  ad  una  vera  risurrezione,  ad  un  ringiovanimento. 


0)  La  boccetta  era  sempre  sul  marmorino  accanto  al  letto  dell'inferma. 
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In  poco  tempo ,  e  rapidamente ,  quel  volto  era  passato  dalia  decrepi- 
tezza alla  freschezza  giovanile  !  Ritornata  nel  saa  paese  natio,  dopo  una 
cura  mista  di  frizioni  mercuriali  e  di  iodura  internamente ,  andò  presto 
a  matrimonio  ed  ora  è  madre  felicissimia  di  figli  sani  e  robusti. 

* 

Chi  ha  segni  te  attentamente  il  decorso  della  forma  clinica^ 
potrebbe  credere  che  alla  rapida  guarigione  abbia  contribuito^ 
più  che  l'efficacia  del  sublimato,  l'influenza  suggestiva. 

È  utile  rilevare  che  nel  nostro  caso  non  è  proprio  a  par- 
lare d'influenza  suggestiva,  sia  pure  vagamente,  e  ciò  per  1&^ 
seguente  osservazione:  Contro  questa  forma  d'isterismo  non 
solo  naufragò  tutto  l'arsenale  de'  rimediì,  ma  per  la  straordi- 
naria agitazione  ed  inconscienza  dell'inferma  mai  si  riusci  a 
guadagnare  la  fiducia  di  lei.  Ciò  vero ,  si  dovette  rinunziare 
all'ipnosi. 

Se  inferma  e  medico  ignoravano  il  farmaco,  che  s'iniettava, 
come  si  pbò  pensare  all'influenza  suggestiva? 

La  rapidità  della  guarigione  si  comprende  di  leggieri,  per- 
chè il  sublimato  nel  nostro  caso  non  doveva  debellare  o  cor- 
reggere un'endoarterite  sifilitica ,  un  sifiloma  cerebrale  ,  una 
gomma,  un'osteo-periostite  eco.  ma  doveva  solamente  vincere 
una  malattia  psichica ,  sine  materia  ,  nella  quale  predomina- 
vano, sotto  l'influenza  della  sifilide,  i  due  più  grandi  fattori 
di  quell'anarchia  nervosa:  la  sospensione  dell'attività  cere-' 
brale,  la  formazione  d' ideo  senza  il  controllo  della  coscienza* 

Le  localizzazioni  di  una  sifilide  latente,  come  è  a  tutti  noto, 
esplodono  là,  dove  ha  agito  una  causa  fisica,  o  morale,  che  sia; 
nel  primo  caso  indebolendo  l'indice  di  resistenza  de'  tessuti^ 
nel  secondo  deprimendo  il  sistema  nervoso  ed  alterando,  per 
mezzo  de'  vasomotori,  l'ambiente  chimico. 

In  una  giovane  donna,  di  provenienza  sifilitica,  sorpresa  nel 
cosi  detto  periodo  agitato  della  vita  (20  anni)  da  una  grave- 
emozione  (trauma  psichico ,  shock  morale),  la  sifilide  doveva 
sorgere  là  dove  aveva  agito  questa  causa  occasionale. 

La  forma  perciò  più  naturale  per  l'età  e  per  il  sesso  era 
senza  dubbio  l'isterismo. 

A  dimostrare  viemeglio  il  concetto  clinico,  l'inferma  ci  o£fre 
un'altra  considerazione. 

La  mastite  e  quelle  macchie  rosso* fosche  agli  antibracci  ed 
a'  polsi  furono  due  manifestazioni  sifilitiche  sorte  sotto  l'in- 
flnenza  di  cause  traumatiche,  poiché  per  la  grande  agitazio- 
ne, rinferma  era  tenuta  ferma  e  stretta  ne'  polsi  ed  è  facile 
che  la  mammella  per  il  medesimo  meccanismo  dovette  subire 
qualche  contusione.  Come  intendere  altrimenti  una  mastite  in 
una  donna  nubile?  Fuori  il  periodo  di  allattamento?  come  in- 
tendere la  rapida  guarigione  con  la  medicatura  al  sublimato^ 
se  non  fosse  stata  la  mastite  d'indole  sifilitica? 

Ecco  dunque  dimostrato^  come  la  cifilide  col  suo  polinaor- 
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fismo  sorge  dove  una  causa  agisce.  Al  trauma  psichico  risponde 
eon  un  isterismo ,  alla  pressione  su'  polsi  e  su  gli  antibracci 
con  un  sifiloderma,  alla  contusione  della  mammella  con  una 
mastite  suppurata. 

Bicordo  tre  casi  occorsimi  nell'esercizio  ospedaliero  e  che 
riflettono  la  sifilide. 

Ad  un  marinaio,  cui  toccò  una  contusione  alla  gamba  per 
Tin  urto  avuto  da  una  barca,  si  sviluppò  un  infiltramento  gom- 
moso della  regione  antero-esterna  della  gamba  e  che  guari 
completamente  con  cure  mercuriali. 

In  un  fratturato  dì  femore  nel  sito  della  lesiono  ossea  si 
sviluppò  un'  osteo-periostite  gommosa ,  che  cedette  anch'essa 
alla  cura  mercuriale. 

In  un  amputato  di  coscia  sul  moncone  osseo  (azione  della 
sega)  si  sviluppò  una  gro8$a  tumefazione  dura  e  dolente,  che 
sparve  col  medesimo  trattamento. 

Se  volgiamo  lo  sguardo  sulle  altre  modalità  patologiche , 
troviamo  che  pure  esse  sorgono  sotto  l'azione  del  trauma,  ohe 
anche  in  questi  casi  rappresenta  la  causa  occasionale. 

Un  colpo  sopra  un'articolazione  nei  gottosi  può  dare  luogo 
ad  nn  accesso,  negli  isterici  ad  una  paralisi. 

Max  SchuUer  ha  ottenuto  con  mezzi  traumatici  tumori  biau* 
chi  negli  animali  tubercolosi,  ed  al  proposito  sono  di  osserva- 
zione ovvia  le  gonartriti,  le  coxiti,  la  tubercolosi  del  gomito 
eco.  in  seguito  a  cadute  su  queste  articolazioni. 

Perroud  notò  la  frequenza  della  tubercolosi  ne*  marinai  del 
Bodano,  la  cui  vita,  egli  dice,  dovrebbe  preservarli.  Tale  fre- 
quenza e  la  sua  localizzazione  sottoclavicolare  si  spiegherebbe^ 
perchè  quei  marinai  fanno  uso  continuamente  di  un  rostro, 
che  da  una  parte  puntellano  sulla  riva,  o  nel  letto  del  fiume, 
e  dall'altra  sulla  parete  anteriore  del  torace. 

È  frequente  osservare  negli  ospedali  di  lesioni  violente,  spe- 
cie in  seguito  a  fratture  semplici,  o  complicate,  il  delinium  tre- 
mens,  e  spesso,  pur  concedendo  la  razione  del  vino,  o  dell'al- 
cool, l'infermo  muore. 

Anche  gli  accessi  di  malaria  sogliono  risvegliarsi  sotto 
l'azione  di  un  trauma.  Or  sono  due  anni,  mentre  era  di  ser- 
vizio nell'ospedale  de'  Pellegrini,  fui  di  urgenza  chiamato  al 
letto  di  un  fratturato,  il  quale  sino  a  quel  giorno  ^  meno  le 
sofferenze  prodotte  dalla  frattura ,  sentivasi  bene  ed  aveva 
mangiato  con  appetito  la  solita  razione.  Verso  le  6  del  giorno 
improvvisamente  venne  colto  da  brividi,  da  febbre,  che  sali  a 
4P  C.  e  dalla  perdita  della  coscienasa.  Il  brivido,  l'elevamento 
brusco  della  temperatura,  il  tumore  di  milza,  il  ricordo  della 
malaria  in  seguito  ad  un'azione  traumatica  mi  spinsero  a  pra* 
ticare  le  iniezioni  di  chinina.  Il  di  seguente  l'infermo  riacqui- 
stò la  coscienza,  era  quasi  apirettico  e  mi  disse  di  avere  in 
altra  època  sofferto  febbri  malariche. 

L' influenza  del  trauma  sullo -«viluppo  de'  tumori  (Velpeau, 
Desault,  Gensoul,  YirchoAv,  Campbell,  Morg»n)  ha  accordato 
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alla  contusione  nna  grande  importanza.  Broca  vide  sviluppare^ 
un  sarcoma  melanotico  in  seguito  ad  una  contusione  e  Grosd^ 
su  144  casi  di  osteosarcomi  trovò  63  volte  la  causa  tran* 
matica. 

Andremmo  troppo  per  le  lunghe,  se  dovessimo  descrivere  le^ 
psicosi  post-operatorie.  Ci  basti  avere  dato  uno  sguardo  gene- 
rale all'azione  del  trauma,  per  comprendere  che  esso  può  ec- 
citare un  gruppo  di  affezioni  mediche  e  chirurgiche.  Il  trauma^ 
va  inteso  nel  suo  più  largo  significato:  trauma  psichico,  fisico,, 
macro,  o  microtrauma,  che  sia  •  come  per  esempio  in  un  sifi- 
litico alla  litiasi  biliare  è  molto  facile  che  segua  la  sifilide  del 
fegato. 

Se  due  figli  presentarono  manifestazioni  sifilitiche  terziarie^ 
non  acquisite  e  guarite  felicemente  con  la  cura  mercuriale, 
1'  affezione  alla  mammella  della  loro  madre  fu  senza  dubbia 
una  mastite  sifilitica  e  la  confusione  con  un  cancro  è  facile. 
JjA  rassomiglianza  fra  le  due  lesioni  è  cosi  perfetta  che,  spesso- 
più  che  diagnosticare,  bisogna  sospettare  la  gomma  della  mam- 
mella. 

Infatti  gomma  e  cancro  sorgono  a  freddo  e,  a  decorso  inol- 
trato, si  presentano  entrambi  con  tumefazione  rotonda,  ciixso- 
scritta,  dura,  cute  aderente ,  gangli  ingorgati  e,  se  la  gomma 
è  in  corrispondenza  del  capezzolo,  ne  provoca  la  sua  retrazione; 
entrambi  si  ulcerano.  Dinanzi  a  questa  rassomiglianza  dell^ 
due  lesioni,  il  Chirurgo  ha  il  sacro  dovere,  specie  per  la  mal& 
fede  delle  ammal  ate,  di  moltiplicare  le  domande  circa  gli  an- 
tecedenti sifilitici  e  cercare,  se  lesioni  simili  sono  in  altre  parti 
del  corpo. 

Quando  per  esclusione  l'affezione  non  si  può  rapportare  al 
cancro,  conviene  arrestarsi  e  consigliare  il  trattamento  spe- 
cifico. 

È  noto  a  tutti  il  caso  capitato  a  Bichet,  il  quale,  credendo 
di  avere  da  fare  con  un  cancro  della  mammella ,  stava  per 
decidersi  per  1'  amputazione ,  quando  la  comparsa  di  una  tu- 
mefazione simile  al  polpaccio  dell'ammalata  lo  trattenne. 

Conclusioni 

!.•  L'  eredità  sifilitica ,  secondo  il  vaticinio  del  Prof.  Four- 
nier,  dev'  essere  inserita  nell'etiologia  dell'  isterimo. 

2.0  Con  tutta  probabilità  anche  la  eredità  sifilitica  potrà  es- 
sere un  giorno  inserita  nell'  etiologia  della  neurastenia  e  ces- 
sare cosi  la  parafrasi  :  neurastenia  de'  sifilitici,  ma  non  neura- 
stenia sifilitica. 

3.^.  Esiste  l' isterismo  da  sifilide,  quantunque  da  tutti  si  am- 
mette che  esso  possa  essere  eccitato  dalla  sifilide,  senza  essere 
di  natura  sifilitica. 

4.*  L' istero-sifilide  non  si  può  annoverare,  come  vuole  Four- 
nier,  assolutamente  fra  le  lesioni  parasifilitiche,  ma  può  esser» 
«uscettibile  di  guarigione  con  la  cura  mercuriale. 
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6/  n  trauma  psichico,  o  fisico,  ohe  sia,  figara  come  causa 
occasionale  nello  sviluppo  delle  manifestazioni,  specie  terzia- 
rie, della  sifilide,  inibendo  i  mezzi  di  difesa,  dinamici,  chimici, 
cellulari. 

6.®  Le  manifestazioni  dell'  eredo-sifilide  possono  occupare 
tutti  i  sistemi  dell'organismo,  specie  le  affezioni  oculari,  come 
p.  e.  la  cheratite  interstiziale,  diagnosticata  dal  Prof,  de  Yin- 
centiis  nel  giovinetto  dodicenne,  fratello  della  signorina  affetta 
da  istero-sifilide. 

7.®  Il  solo  ioduro,  specie  quando  non  si  è  fatta  precedente- 
mente  una  cura  mercuriale ,  riesce  inefficace  a  debellare  una 
manifestazione  sifilitica.  Il  nostro  caso  informi.  A  cura  mer 
cariale  pregressa,  il  ioduro  riesce  curativo,  ma  indirettamente, 
perchè,  attivando  il  ricambio  materiale,  rimette  nella  circola- 
zione il  mercurio  depositato  ne'diversi  organi.  L'infermo^  senza 
volerlo ,  subirebbe  cosi  una  seconda  cura  mercuriale.  Nella 
nostra  inferma,  che  mai  aveva  preso  mercurio,  il  ioduro  di- 
mostrò la  sua  inefficacia,  perchè  non  aveva  che  rimettere  in 
circolo. 

8.*  Per  la  grande  rassomiglianza,  massime  a  corso  inoltrato, 
della  mastite  gommosa  circoscritta,  o  diffusa,  e  del  cancro,  fa- 
cilissimo è  l'errore  diagnostico  ,  come  avvenne  per  la  madre 
della  nostra  inferma. 

Occorre  osservazione  esatta,  grande  prudenza  e,  se  nella  ri- 
cerca de'  precedenti  sono  sospetti  di  sifilide  ,  è  un  grave  er- 
rore  non  fare  precedere  al  trattamento  chirurgico  quello  spe- 
cifico. 
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SOPRA  UN  CASO  DI  MENINGO-MIELITE 
DI  OEIGINE  SIFILITICA 

Nota  clinica 

del  Dott    D.  COLMilYBB 

già  Medico  Ass.  deirOsp.  Gesù  e  Maria,  Medico  ord.  nel  Nearocomio 
di  Mìano  (Napoli). 


È  già  cognizione  da  lungo  tempo  acquisita  alla  scienza  che 
la  sifilide  possa  talvolta  nel  suo  processo  interessare  anche  il 
sistema  nervoso.  Ambrogio  Pareo  fu  uno  dei  primi  ad  occu- 
parsi di  questo  argomento.  Le  conoscenze,  pertanto,  della  si* 
lìlide  nervósa  con  V  attento  esame  neuro-patologico  e  clinico 
sono  andate  sempre  aumentando  per  opera  specialmente  del 
Morgagni,  e  nei  tempi  ne  stri  del  Murri ,  del  Giacomini ,  del 
Eovighi,  per  tacere  di  tanti  stranieri. 

Ho  avuto  occasione  nella  pratica  privata  di  osservare  un 
caso  importantissimo  di  sifilide  del  midollo  spinale  ;  e  credo 
utile  riferirne  sommariamente  la  storia  clinica  per  l'esito  for- 
tunato in  guarigione  ottenutasi  in  tempo  relativamente  breve, 
con  la  semplice  cura  specifica. 

*     # 

F.  R.  di  anni  tO ,  casalinga.  È  vedova  da  circa  25  anni  :  il  marito 
visse  con  lei  appena  6  mesi,  essendo  stato  colto  da  grave  emottisi,  che 
lo  condusse  al  sepolcro.  Non  è  stato  possibile  rilevare  con  certezza ,  se 
il  marito  sia  stato  sifilitico;  è  da  notare  però  che  vi  fu  un  aborto  a 
4  mesi. 

L*  inferma  pertanto  è  stata  sempre  di  costumi  illibatissimi,  cosicché  io 
stesso  sono  più  che  certo  che  non  ha  avuto  contatto  con  altri  uomini , 
air  infuori  del  marito.  Nulla  di  importante  dal  lato  della  ereditarietà  ; 
ha  sempre  goduto  floridissima  salute;  nell*  infanzia  non  ha  sofferto  morbi 
degni  di  nota.  Si  mestruò  a  15  anni  regolarmente,  e  le  mestruazioni  sono 
sempre  continuate  fino  allo  scorso  anno  senza  disturbi  di  sorta. 

È  solo  da  notare  che  è  stata  sempre  di  temperamento  istero-neura- 
stenico. 

Racconta  che  circa  4  anni  fa  fu  colta  air  improvviso  da  un  intenso 
dolore  in  corrispondenza  della  6.^  vertebra  dorsale,  con  irradiazione  alla 
regione  lombare  dello  stesso  lato,  per  cui,  avendo  consultato  un  medico, 
questi  fece  diagnosi  di  nevralgia  lombare ,  prescrivendole  unzioni  cal- 
manti, che  non  sortirono  alcun  effetto.  Fu  visitata  anche  da  un  altro 
medico,  che  diagnosticò  trattarsi  di  colica  nefritica,  per  cui  le  prescrisse 
in  primo  tempo  semicupii  caldi  con  applicazioni  consecutive  al  dorso  di 
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sanguisughe,  e  poscia  le  ordinò  la  cura  dei  bagni  termali  ad  Ischia,  che 
praticò  in  ti.  17.  Ma  — al  dire  della  stessa  inferma  —  si  recò  alla  sad* 
detta  stazione  balneare  con  le  proprie  gambe,  e,  non  appena  com|)iuti  i 
bagni,  le  si  comiilcìarono  a  paralizzare  man  mano  gli  arti  iiiferiori,  di 
guisa  che  fu  costretta  a  ritornare  in  Napoli  in  barella! 

I  dolori  intanto  'si  accentuavano  senìpre  più ,  con  esacerbazieni  alla 
pressione  sulle  apofisi  spinose  yertebrali  ed  aumento  coi  movimenti  del 
tronco,  irradiantisi  lango  0i  arti  inferiori,  divenuti  completamente  pa- 
raplegici. Si  notava  pure  esagerazione  dei  riflessi  rotulei,  crampi,  con- 
trazioni spasmodiche,  aumento  di  4ono  dei  muscoli  posteriori  della  coscia 
e  della  gamba  di  ambo  i  lati,  paresi  di  tutti  i  muscoli  degli  arti  infe- 
riori. I  muscoli  degli  arti  superiori,  come  anche  quelli  dei  t l'eneo  e  della 
faccia,  conservavano  intatte  le  loro  forze. 

I  disturbi  di  natura  riflessa  erano: 

1.)  Taumento  esagerato  —  come  si  è  detto  —  del  riflesso  tendineo,  il 
quale  si  provocava  non  solo  perduotendo  sui  tendini  del  retto  femorale, 
ma  anche  sulla  tibia  e  sul  quadricipite. 

2.)  aumento  del  clono  del  piede  ; 

3.)  la  minzione  in  primo  tempo  fu  normale,  in  secondo  tempo  si  ri- 
i^contrù  paresi  del  detrursorc  vescicale,  per  cui  V  inferma  era  costretta 
«d  urinare  col  catetere. 

,'La  defecazione  avvenne  .sempre  in  modo  normale.  Normale  pure  la 
sensibilità  tattile  e  dolorifica;  non  si  sono  notate  sul  corpo  nò  piaghe  dì 
decubito ,  uè  alterazioni  trofiche  della  cute ,  delle  ossa  e  delle  artico- 
lazioni. 
Nessuna  alterazione  psichica.  Nulla  di  anormale  nelle  urine. 
Riguardo  al  Tesarne  elettrico  da  me  praticato,  sia  con  la  corrente  con- 
tinua, che  con  la  indotta  applicata  sul  corso  dei  rispettivi  nervi,  si  ot- 
tenne che  i  muscoli  degli  arti  superiori  ed  inferiori  reagirono  normal- 
mente. 

♦♦♦ 

Fu  ili  tiile  stato,  che  mi  si  invitò  a  visitare  T  inferma.  La  diagnosi 
era  piuttosto  facile,  perchè  tutt*  i  fatti  più  sopra  osservati  e  descritti 
coDcoire\ano  ad  ammettere  la  forma  di  meningo-mielite  y  tanto  più 
che  malica  va  afiiitto  la  partecipazione  al  processo  dei  nervi  cerebrali 
(facciale  ed  ipoglosso),  il  che  avrebbe  potuto  accennare  a  localizzazionu 
cerebrale:  e  mancavano  inoltre  due  dati  importantissimi,  cioè  1.)  assenza 
di  processi  patologici  ed  extra-mielitici,  quali  esostosi,  periostosi  sifilitt- 
che,  carie  vertebrali ,  tumori  ecc.  2)  assenza  assoluta  di  tumori  intra- 
midiollari,  capaci  di  suscitare  fatti  meningitici. 

II  difficile  si  fu  di  scovrire  la  vera  etiologia  di  questa  mielite,  etiplogia, 
che  non  tardò  ad  apparire  dopo  ripetuto  ed  accurato  esame  della  inferma. 

Questa  infatti  avvertiva  una  notevole  esacerbazione  notturna  nei  do- 
lori agli  arti  inferiori,  esacerbazione,  che  la  stessa  inferma  cominciava 
a  notare,  allorché  —  diceva  —  scoccavano  le  6  p.  m. 

A  questo  dato  importantissimo  collegai  Taltro  dell'aborto,  avvenuto  25 
anni  fa,  ed  ammisi  con  relativa  certezza  che  la  meningo-mielite  era  di 
origine  sifllitica. 

Tale  diagnosi  di  natura  e  di  sede  fu  pienamente  confermata  da  due 
illostrt  ClinictHiapolitani ,  il  prof.  Cardarelli  ed  il  prof.  Capozzi,  chia- 
mati da  me  a  consulto. 

Si  cominciò  quindi  la  cura  jodo^mercuriale  :  si  preferirono  le  frizioni 
mercuriali,  giacché  Tinferma  non  tollerò  il  sublimato  per  via  ipoder- 
mica, essendo  stata  colta  da  intensa  stomatite  non  ostante  che  avesse 
fatto  frequenti  collutorii  di  allume  e  clorato  di  potassio. 
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Dopo  circa  dieci  gionii  V  inferma  cónr^ciò  ad  avvertire  un  sensibile 
miglioramento  in  quanto  ai  dolori  ed  un  lieve  formicolio  alla  gamba 
destra.  Alla  20*  frizione  già  la  vescica  era  ritornata  allo  stato  normale, 
già  gli  arti  riacquistarono  ima  leggiera  motilità,  finché  la  paziente,  cbe 
era  immobilizzata  a  letto,  potette  dapprima  sedersi  sul  letto  e  vestirsi 
da  sola,  quindi  scendere  dal  letto  e  passeggiare  per  la  stanza ,  appog- 
giandosi alle  gruccie.  La  cura  completa  fu  di  12  J  frizioni,  fatte  con  in- 
tervallo, a  perìodi  di  40,  giungendosi  fino  a  tre  grammi  di  pomata 
mercuriale  per  volta. 

Lo  stato  di  paraplegia  cessò  quindi  del  tutto,  gli  arti  riacquistarono 
sufficiente  forza ,  tanto  che  V  inferma  potette  praticare  degli  esercizi! 
fisici,  che  io  stesso  le  proposi,  e  perfino  —  con  somma  meraviglia  di 
tutt'  i  parenti  —  si  provò  a  ballare  e  vi  rioscl  perfettamente  senza  sforzo 
0  stento  veruno! 

Il  Prof.  Cardarelli,  che  si  recò  a  visitarla  al  termine  della  cura,  con- 
sigliò di  non  interrompere  il  trattamento  jodo-mercnriale  per  evitii*e 
qualche  recidiva,  il  che  si  è  fatto,  quantunque  rinferma  sia  ora  totalmente 
ristabilita. 


L'importanza  di  questo  ciiso  consiste ,  secondo  il  mio  giu- 
dissio  I  nella  fulmineità  della  malattìa.  Qui  v'  ò  stata  proprio 
la  forma  apoplettica  (emato-mielia  ?)  di  affezione  spinale,  for- 
ma manifestatasi  indubbiamente  in  seguito  ai  bagni  caldi,  i 
qnali  risvegliarono  —  per  dir  cosi  —  la  sifilide  latente.  In  ge- 
nerale gli  autori  ritengono  tale  forma  apoplettica  come  indice 
di  sifilide  spinale  classica. 

fi  noto  infatti  che  la  sifilide  spinale  è  assai  più  grave  della 
cerebrale:  gli  studii  al  proposito  datano  appena  da  un  ven- 
tennio in  qua.  È  uufi  forma  ,  che  sfugge  ordinariamente  al 
medico  poco  accorto,  il  quale  se  ne  può  avvedere,  si,  ma  pur- 
troppo quando  il  male  ò  inoltrato  e  il  mercurio  non  agisce  più. 

Nella  sifilide  del  cervello  abbiamo  zone  curabili,  in  quella 
del  midollo  spinal^i  no.  Qualche  volta  succedono  solo  piccoli 
segni ,  (disturbi  dell'urina)  e  quindi  una  paralisi  acutissima; 
molti  autori  ne  hanno  descritto  la  forma  distrofica ,  aggiun- 
gendo che  ò  assai  difiicile  la  guarigione  nella  sifilide  spinale, 
la  quale  si  può  avverare  solo  nel  caso  di  meningo-mielite  spi- 
nale, com'ò  il  caso  della  nostra  inferma,  sempre,  però,  che  a 
tempo  opportuno  si  riesca  a  diagnosticare  là  sifilide. 

È  da  notare  cbe  nella  sifilide  spinale  non  si  tratta  di  una 
lesione  primitiva  della  sostanza  grigia  del  midollo  spinale, 
non  del  centro  spinale,  ma  bisogna  invocare  l'elemento  va- 
scolare. 

La  sifilide  spinale  suole  cominciare  dai  vasi  ed  attacca  i 
capillari  nutritivi,  le  arteriole  e  le  piccole  vene.  Non  c'è  ele- 
mento, che  colpìece  tanto  la  vascolarizsasione,  quanto  la  sifi- 
lide. Per  lo  più  si  parla  di  piccole  gomme  spinali:  ma  oggi 
è  dimostrato  che  nella  sifilide  spinale  campeggia  la  forma 
obliterante,  che  produce  ischemia  e  focolare  di  rammollimento 
consecutivo,  il  quale  alle  volte  diventa  necrotico,  prodncendo 
piaghe  di  decubito  notevole. 
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Abbiamo  già  aocennato  ohe  la  sifilide  spinale  è  più  rara 
deUa  cerebrale:  come  espressione  sintomatica  vi  ò  da  aggiun- 
gere, che  la  forma  clinica  dilBferen/àale  è  data  dalla  paraplegia 
e  dall'atassia  locomotrice. 

La  paraplegia  più  di  frequente  è  incompleta  (paresi)  ed  è  di 
solito  preceduta  aa  un  dolore  alla  spina  dorsale  ,  a  cui  più 
tardi  conseguono  i  sintomi  di  una  meninge-mielite  rachitica 
^dolore  forte,  profondo;  spasmi,  disuria). 

La  paraplegia  può  rimanere  stazionaria  o  volgere  al  termine 
fittale:  il  difficile  sta  nel  diagnosticare  la  sifilide  esistente,  e 
questo  si  ottiene,  richiamando  Tattenzione  sulla  esaoerbazione 
notturna  dei  dolori,  sintoma,  che  lo  Charcot  poneva  come  im- 
portantissimo  nella  diagnosi  di  sifilide  spinale. 

Il  criterio  finalmente  di  cura,  criterio  tanto  importante  in 
sifilografia,  mette  —  come  abbiamo  visto  nel  nostro  caso  —  il 
suggello  alla  diagnosi  di  lesione  luetica  del  midollo  spinale. 
lesione  che  può  dirsi  —  senza>  tema  di  errare  —  del  tutto  gua 
ribile,  allorché  il  clinico  si  accorge  a  tempo  dei  primi  passi 
del  male. 

Napoli,  maggio  1902. 
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CONTRIBUTO  ALLA  CHIEURGIA  CRANIO-CEREBRALE 


PEL 


Dote.  FILIBERTO  JAOOBELLI 

Chirurgo  Ordinario 


Pubblico  le  storie  cliniche  di  cinque  infermi  affetti  da  le- 
gioni cranio-cerebrali,  che  ho  avuto  occasione  di  osservare  ed 
operare  nell'  Ospedale  dei  Pellegrini ,  e  ciò  come  un  piccolo 
contributo  personale  alla  statistica  relativa  agli  interventi  o- 
peratorii  nelle  dette  lesioni.  In  mancanza  di  una  pubblica- 
zione collettiva  e  sistematica  di  tutte  le  operazioni,  che  si  e- 
seguono  nell'Ospedale  per  le  varie  lesioni  traumatiche,  ogni 
•chirurgo  ha  reso  di  pubblica  ragione  i  casi  più  importanti  a 
lui  occorsi. 

Sorrentino  (Rif.  Med.  1895.  Arte  Medica  1900)  ha  osservato 
sei  casi  di  frattura  esposta  della  volta  cranica  con  varie  com- 
plicazioni (emorragia  della  meningea  media,  ernia  cerebrale, 
follia  traumatica  etc);  di  essi,  operati  tutti,  cinque  guarirono. 

Gaugitano  (  Rif.  Med.  1895  )  operò  un  infermo,  che  aveva 
ascesso  del  lobo  occipitale  destro  consecutivo  ad  una  ferita 
contusa  dell' occipite.  L' infermo  fu  operato  di  nuo7o  dallo 
stesso  prof.  Gangitano  dopo  due  anni  per  una  cisti  formatasi 
sotto  la  cicatrice  durale  in  corrispondenza  dell'antico  ascesso. 

La  guarigione  fu  perfetta. 

Sorge  (Giom.  Intern.  Se.  Med.  a.  XIX)  ha  operato  sei  in- 
fermi con  frattura  esposta  della  volta  cranica,  complicata  in 
due  casi  ad  emiplegia  ed  afasia  ed  in  uno  a  meningite. 

Dei  sei  operati  mori  soltanto  uno. 

Furgiuele  (contributo  alla  Chirurgia  cranica  1897)  ha  ope^ 
rato  felicemente  due  infermi  con  frattura  esposta  delle  bozze 
frontali  e  lesione  della  massa  cerebrale  sottostante. 

D'Evant  (Riv.  Clin.  e  Terap.  1897)  ha  osservato  ed  operato 
due  casi  di  frattura  complicata  con  intro-pressione  dei  fram- 
menti producente  compressione.  Gli  infermi  guarirono. 

Carnaggio  (Giom.  Intern.  Se.  Med.  XXII)  ha  operato  un  in- 
dividuo con  frattura  esposta  della  volta  con  emiplegia  e  ferita 
del  seno  longitudinale.  L'infermo  guari. 

De  Gaetano  (Puglia  Medica  a.  VII)  ha  operato  con  ottimo 
risultato  due  infermi ,  che  avevano  frattura   complicata  della 
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volta   con  iotropresftioue  dei  frammenti,  a  cui  in  un  caso    si 
aggiiingera  iì ita  ferita  del- seno  longitudinale. 

Ai  casi  suesposti  (  ai  quali  bisogna  aggiungere  altri  non 
ancora  pubblicati  dai  eolleghi  Sodo,  Longo  dello  stesso  O^^pe- 
dale)  aggiungo  quelli  occorsi  durante  il  mio  servizio  di  guar- 
dia e  di  Sala.  È  infatti  sempre  utile  raggruppare  casi  analoghi 
e  seguire  con  assiduita  i  risultati,  che  si  ottengono  dagli  inter- 
venti attivi  nelle  lesioni  di  maggiore  importanza,  sia  per  av- 
valorare le  norme,  che  dirigono  nei  casi  comuni  la  nostra  linea 
di  condotta ,  sia  per  esperimentarne  altre  più  rapide  o  più 
sicure. 

La  chirurgia  cerebrale ,  che  a  Napoli  sorse  e  si  sviluppò 
per  opera  di  un  maestro  illustre,  il  d'Antona,  si  è  sempre  più 
perfezionata,  nella  rapidità  e  sicurezza  della  tecnica  ed  ha 
dato  risultati  sempre  più  confortanti.  Ed  è  appunto  dai  co- 
rollarli,  che  possiamo  dedurre  dai  casi  pubblicati,  che  noi  rice- 
viamo l'incoraggiamento  a  persistere  nella  buona  via. 

Le  storie  sono  le  seguenti  : 

I.  —  Frattura  complicata  della  volta  del  cranio ,  regione  purieto- 
occipitale  destra^  con  intropressione  dei  frammenti.  Vincenzo  Grazia- 
uello  di  a.  17  da  Poggio  Marino. 

Fu  trasportato  all'Ospedale  il  6  Settembre  1899.  Era  un  giovanotto 
di  valida  costituzione  fisica.  Aveva  ricevuto  da  circa  6  ore  un  colpo  di 
badile  sulla  testa,  il  quale  gli  aveva  prodotta  alla  regione  parieto-occi- 
pitale  destra  una  ferita  contusa  lunga  10  om. 

Tra  i  margini  della  ferita  si  vedeva  un  coagulo,  che  impediva  lo  scolo 
del  sangue:  questo  grumo  e  Tinfiltrazione  sanguigna  che  sollevava  le 
parti  molli  circostanti  non  lasciavano  vedere  alla  ispezione  se  la  volta 
cranica  presentasse  avvallamenti.  La  coscienza  era  integra:  non  v'era 
alcun  disturbo  apprezzabile  nella  motilità  e  nella  sensibilità  degli  arti: 
Dalla  a  carico  dei  sensi  specifici  (occhio,  orecchio). 

Eseguita  la  pulizia  delia  cute  circostante  la  lesione,  rimosso  il  grumo 
esistente  nella  ferita  «  si  ebbe  un  gemizio  di  sangue  notevole  e  si  potè 
vedere  Tosso  sottostante  fratturato  con  i  frammenti  fortemente  intro- 
pressi.  Quantunque ,  come  si  è  detto ,  la  coscienza  fosse  integra  e  non 
esistesse  alcun  disturbo  nervoso\  pensai  essere  utile  per  Tinfermo  non 
lasciare  tali  frammenti  infossati  contro  la  superficie  cerebrale,  fatto  le 
cui  conseguenze  si  sarebbero  potuto  vedere  in  un  avvenire  più  o  meno 
lontano. 

Cloroformizzato  il  paziento,  prolungai  la  ferita  delie  parti  molli  ai 
suoi  due  estremi  in  modo  da  mettere  a  nudo  tutto  il  focolaio  di  frattura. 
Rimossi  parecchie  piccole  schegge  libere  e  vidi  ohe  nel  punto  di  avval- 
lamento combaciavano  due  larghi  frammenti,  uno  a  base  ru  peri  ore,  l'al- 
tro inferiore.  Nella  rima  di  combaciamento  dalia  quale  si  erano  distac- 
cate  le  schegge  libere  asportate,  fu  possibile  insinuare  una  leva  per  sol- 
levare successivamente  i  due  frammenti  come  i  battenti  d*una  porta.  In 
tale  manovra  venne  fuori  poco  sangue  raccoltosi  fra  i  frammenti  e 
la  dura. 

La  volta  cranica  fu  così  ricostituita  nella  sua  convessità  senza  alcuna 
perdita  di  sostanza,  salvo  le  scheggiature  del  tavolalo  esterno  sulla  rima 
di  frattura. 

Disinfettato  accuratamente  tutto  11  focolaio  di  frattura ,    fatta  V  emo* 
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«taei ,  restrinsi  la  ferita  delle  parti  molli  eoi  ponti  di  wtora,  lasciando 
in  corrispondensa  del  centro  di  essa  un  drenaggio  di  garza,  ohe  giungeva 
sulla  rima  di  frattura. 

Il  decorso  fu  favorevole.  Non  vi  fu  alcun  disturbo  nervoso.  Rimoesl 
la  striscia  di  garza  dopo  48  ore,  e  la  sostituii  con  an*altra  più  piccola,  es- 
sendovi una  temperatura  di  38,5. 

Fu  necessario  lasciare  ap'^rto  questo  spiraglio  centrale  e  la  ferita  guarì 
per  seconda.  L'infermo  in  ottime  condizioni  generali  e  completamente 
^unrito  lasciò  l'Ospedale  il  giorno  8  Ottobre. 

II.  —  Frattura  complicata  della  volta  del  cranio^  regione  parietale 
destra,  con  ferita  del  ramo  postetnore  detVarteria  meningea  media. 
Pietro  Buonincontri  di  a.  16  dà  Casaferro. 

Fu  ricevuto  in  grave  stato  nell'Ospedale  il  30  Maggio  1900.  Aveva 
ricevuto  un  colpo  di  randello  nella  regione  parietale  destra  ed  era  im- 
mediatamente caduto  al  suolo  privo  di  sensi.  Sollevato  dai  compagni,  fu 
immediatamente  trasportato  all'Ospedale. 

L*infermo  aveva  appena  coscienza,  si  lamentava  e  dondolava  il  cs^ 
a  destra  ed  a  sinistra.  Airosservazione  presentava  nella  bozza  parietale 
destra  una  ferita  delle  parti  molli  lunga  &  cm.  a  margini  molto  pesti 
ed  infossati.  LUnfossamento  era  cospicuo  e  si  vedeva  chiaramente  do- 
versi attribuire  ad  un  abbassamento  del  piaffo  osseo  sottostante:  gli  orli 
del  cuoio  capelluto  ferito  apparivano  impigliati  nel  fondo  dell'infossa- 
mento. Fatta  la  pulizia  della  regione,  divaricando  i  margini  della  ferita, 
si  osservò  una  frattura  del  parietale  sottostante,  nella  cui  rima  eransi 
insinuati  lembetti  di  cute.  Dalla  ferita  veniva  sangue  a  rigagnolo.  Il  polso- 
non  era  lento. 

Trattandosi  di  una  frattura  esposta  della  volta  con  sintomi  di  commo- 
zione ,  era  urgente  un  intervento  per  sollevare  i  frammenti  infossati  e 
fare  l'emostasi. 

Disinfettata  la  cute,  prolungai  la  ferita  delle  parti  molli  per  3  cm. 
Con  r  abrasolo  misi  a  nudo  tutto  il  focolaio  di  frattura,  che  mostrava 
parecchi  piccoli  frammenti  liberi  nel  centro  e  tre  grossi,  triangolari, 
convergenti  con  Tapice  ed  inclinati  contro  la  dura.  Sollevai  i  fram- 
menti mediani  e  potetti  lasciarli  in  sito.  Non  mi  fu  possibile  fare  lo 
stesso  per  quello  laterale,  perchè  osservai  che  il  sangue  veniva  appunto 
dallo  spazio  compreso  tra  esso  e  la  dura,  che  era  anche  lacerata.  Lo 
tolsi  via  per  osservare  la  sorgente  dell'emorragia.  Vidi  subito  che  il 
ramo  posteriore  deirarteria  meningea  media  era  ferito,  ma  non  reciso, 
dal  margine  tagliente  del  frammento.  Feci  l'emostasi  per  trasflsslone. 
Con  un  piccolo  punto  chiusi  la  lacerazione  della  dura. 

Nettato  il  focolaio  di  frattura,  irrigando  abbondantemente  con  acqua 
sterilizzata ,  restrinsi  la  ferita  agli  estremi ,  lasciando  un  drenaggio  di 
garza  centrale. 

Il  decorso  fu  favorevolissimo. 

L'infermo  nel  giorno  seguente  era  cosciente  e  lamentava  solo  forte 
doloro  di  testa.  Non  vi  fu  vomito,  né  alcun  disturbo  nervoso. 

La  guarigione  avvenne  lentamente  e  Tinfermo  lasciò  l'Ospedale  del 
tutto  guarito  il  22  Luglio. 

III.  —  Frattura  complicata  della  volta  cranica ,  regione  temporale 
sinistra  ,\  compressione  cerebrale, 

Andrea  Mazzaro  di  a.  5  fu  trasportato  all'Ospedale  in  grave  stato  la 
sera  dell*  8  aprile  1901.  Aveva  ricevuto  un  calcio  di  cavallo  in  piena 
regione  temporale  sinistra ,  era  caduto  a  terra ,  perdendo  la  coscienza , 
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mentre  dalia  ferita  prodotta  usciva  sangue  in  copia.  Il  bambino,  nel  mo- 
Dieoto  in  cui  fu  da  ine  osservato,  era  quasi  assopito,  dondolava  la  testa 
emettendo  qualche  raro  lamento:  il  respiro  era  profondo  e  raro:  il  polso 
rarissimo  per  Teta  dòl  patiente,  50  pulsazioni  a  minuto. 

Ali*  esame  obbiettivo  si  vedeva  nella  regione  temporale  sinistra  una 
ferita  delia  lunghezza  di  5  em.  decorrente  orizzontalmente  d'avanti  in- 
dietro a  livello  dei  terzo  superioi'e  della  squama  del  temporale. 

Divaricando  i  margini  della  ferita,  si  osservava  subito  chis  la  volta  era- 
aica  era  fratturata  ed  avvallata  nel  punto  della  lesione.  Giudicai  che  lo 
stato  grave  dei  bambino  dovesse  attribuirsi  più  a  compressione  cerebrale 
che  a  commozione  e  ciò  principalmente  pei  csratteri  del  polso,  e  non 
indogiai  nello  intervenire  in  modo  attivo. 

ItK^isi  col  bisturi  tutte  le  parti  molli  soprastanti  Tosso  fratturato,  pro- 
lungando la  ferita  cutanea,  e  provvidi  ali*  emostasi. 

Distaccando  il  ptriostlo  dai  frammenti  infossati  nel  focolaio  di  frat- 
tmnySi  poteva  vedere  come  questa  avesse  una  forma  stellata  a  quattro 
raggi  divergente,  i  quali  costituivano  quasi   due  angoli  opposti  al  vertice. 

Si  delineavano  così  quattro  frammenti  triangolari ,  uno  piccolo  ante* 
rìore  ed  uno  posteriore,  gli  altri  due  più  grossi  superiore  ed  inferiore* 
Di  questi  quaUit)  l'anteriore,  Tiuferìore  ed  il  posteriore  avevano  una  base 
costituita  da  una  rima  di  frattura ,  nella  qimle ,  quasi  come  su  di  una 
cerniera,  essi  erano  rotati  per  infossarsi  con  l'estremo  punto  di  conver- 
l^nza:  il  frammento  superiore  invece  distaccato  in  totalità  dal  tavolato 
osseo  limitrofo  si  era  insinuato  con  la  sua  parte  più  larga  tra  la  sca- 
tola cranica  e  la  dura. 

Stimai  opportuno  la  rimozione  completa  dei  frammenti,  anziché  il 
semplice  sollevamento  di  essa,  non  solamente  perchè  essi  erano  liberi, 
quantunque  adiacenti,  ma  perchè,  essendovi  nelle  piccole  rime  di  frat- 
tura molto  terriccio,  non  osai  contare  strila  disinfezione  sempre  proble- 
matica di  tali  focolai,  e  credetti  prudente  scovrire  la  dura  chiaramente, 
togliendo  via  tutte  le  schegge.  Tolte  queste,  la  breccia  cranica  aveva 
ima  forma  trapezoidale  a  base  inferiore  lunga  4  cm.,  l'altezza  era  circa 
di  3  cm.  La  dura  mostrava  una  piccola  lacerazione  che  suturai. 

Immediatamente  dopo  la  rimozione  dei  frammenti  il  bambino  comin- 
ciò a  gridare  :  il  polso  salì  a  120  e  si  mantenne  frequente. 

Restrinsi  la  ferita  cutanea,  lasciando  un  piccolo  zatfò  centrale. 

11  deeorao  post-operatorio  fu  dei  più  soddisfacenti.  Vi  fu  vomito  per 
sole  ventiquattro  ore.  La  temperatura  ebbe  un  massimo  di  37.8  nei 
giorno  seguente ,  poi  si  mantenne  sempre  normale  La  breccia  cranica 
ni  colmò  rapidamente  ed  in  un  mese  il  bambino  era  completamente 
gaarito. 

Dopo  7  mesi  ho  riosservato  il  bambino  ed  ho  constatato  come  il  piano 
«otUwUinte  alla  cicatrice  cutanea  ha  una  resistenza  ossea  :  1*  orlo  della 
perdita  di  sostanza  cranica  si  sente  ancora  in  modo  preciso  a  livello  del 
tavolato  estemo ,  ma  scorrendo  col  dito  da  esso  sulla  fovea  centrale  si 
sente  dappertutto  una  durezza  ossea.  Nessun  disturbo  di  senso  o  di  moto, 
né  del  linguaggio  o  della  psiche. 

IV  -_  Ascesso  cerebrale  in  corrispondenza  della  zona  Rolandica 
destra. 

Nardi  Antonio  di  a.  24  da  Acerra,  celibe,  conti  dino,  fu  ricoverato  nel- 
r  Ospedale  il  giorno  8  novembre  1901.  Egli  raccontava  che  il  3  no- 
\embre  era  stato  aggredito  da  alcuni  compagni  e  colpito  ripetutamente 
al  capo  con  una  zappa.  Sotto  i  colpi  egli  era  caduto  a  terra,  ma  senza 
I»erdere  la  coscienza:  fu  aiutato  a  sollevarsi  e  fu  accompagnato  a  casa. 
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Egli  ossieura  ch&  potè  camminare,. ma.  barcollante  per  lo  stordimento  od 
il  dolore.    :       . 

Le  ferite-  riportate  sui  capo  erano  tre  :  una  sulla  linea  mediana  ^ 
precisamente  al  punto  di  unione  dei  V3  ^i^t.  col  V^  post,  della  linea  su- 
turale interparietale,  lunga  2  cm.^puofonda.  all' osso:  un*  altra  sulla  re- 
gione parieto-occipìtale  sinistra  lunga  3  cm,  profonda  al  perìcranio:  la 
terza  sulla  bozza  occipitale  destra,  lunga  1  cm.  profonda  al  pericr&nio. 
L*  infermo  raccontava  che  nel  giorno  seguente  a  quello  del  ferimento 
cominciò  ad  avvertire  tm  senso  di  intormentimento  dell'arto  inferiore 
sinistro,  un  intendo  dolure  di  capo,  mentre  compariva  il  vomito.  Nella 
spazio  di  cinque  giorni,  dal  3  ali*  8  novembre,  questi  tre*. fenomeni  an-: 
darono  rendendosi  più  accentuati.  Alla  sensazione  di  formicolìo  della 
coscia  sinistra  segui  una  vera  paresi:  il  vomito  si  faceva  continuo  e  la 
cefalea  straordinariamente  intensa.  Con  tali  sintomi  l'infermo  venne 
all'Ospedale. 

Il  chirurgp  di  guardia ,  prof.  Fabiani ,  constata  paralisi  di  moto  del- 
l' arto  inferiore  sinistro ,  nessun  disturbo  in  quello  superiore  :  le  ferite 
al  capo  erano  suppuranti^ 

Il  mattino  seguente  osservai  V  infermo. 

Egli  presentava  paralisi  completa  degli  arti  di  sinistra,  superiore  ed. 
inferiore.  La  sensibilità  ei*a  conservata,  ma  vi  erano  zone  ipoestesiclie 
ed  anestesiche.  Sulla  faccia  anteriore  della  gamba  era  possìbile  affon- 
dare nella  cute  la  punta  d'uno  spillo  senza  provocare  dolore.  Non  v'era^ 
alcun  disturbo  nel  territorio  del  facciale.  Vomito  insistente:  cefalea  in-: 
tensa:  temp.  38.  Le  ferite  al  capo  erano  tutte  suppuranti.  In  quella 
situata  sulla  linea  mediana  si  sentiva  Tosso  scoverto,  ma  non  esisteva 
alcun  avvallamento  apprezzabile  in  modo  da  far  pensare  a  frattura. 

L'esame  oftalmoscopico  eseguito  dal  dott.  Merolla  dava  :  €  0.  normale 
€  a  sinistra.  A  destra  la  forza  visiva  ridotta  a  Y^^i  papilla  a  margini  suf- 
<c  fusi  e  di  colorito  rosso  scuro:  egualmente  la  retina;  nessuna  traccisi 
«  di  emorraigia.  » 

Dai  sintomi  suesposti  si  arguiva  resistenza  di  nn  processo  tale  da  eser- 
citare una  compressione  sulla  zona  Rolandica  di  destila.  L*  emiplegia  a. 
sinistra,  il  vomito  insistente  e  la  cefalea  indicavano  cliiaramente  esistente 
un  aumento  nella  tensione  endocranica  generale  in  relazione  con  una 
pressione  circoscritta  sulla  zona  suddetta.  Ma  sulla  genesi  di  tale  couì- 
pressione  con  una  lesione  prodotta  da  cinque  giorni  si  potevano  stabilire 
solamente  ipotesi.  Tenendo  presente  T  esistenza  di  ferite  suppuranti  sul 
cuoio  capelluto,  la  progressione  della  paralisi,  che ,  locali  zzata  dapprima 
all'arto  inferiore,  si  era  estesa  al  superiore,  ed  infine,  la  febbre,  1'  i[)otesi 
più  probabile  era  quella  di  un  ascesso  cerebrale.  E  tale  fu  la  diagnosi. 
stabilita.  Ma  il  dubbio  che  la  storia  raccontata  dall'  infermo  non  fosse 
completamente  esatta  mi  indusse  ad  aspettare  per  osservare  l'andamento 
della  fenomenologia. 

Nel  giorno  seguente  le  condizioni  erano  invariate,  ma  nel  susseguente 
comparve  paralisi  del  facciale  sinistro,  la  quale  completava  remiplegi& 
a  sinistra  Non  jiotendovi  essere  alcun  dubbio  nella  diagnosi,  operai 
rinfermo. 

Esistevano,  come  si  ò  detto,  tre  ferite  sulle  parti  molli  del  cranio,  di 
cui  una  sulla  linea  mediana,  l'altra  a  sinistra  e  Taltra  sull'occipite  a  de- 
stra. Poiché  la  raccolta  purulenta  doveva  comprimere  la  zona  Roland ìTja* 
destra,  pensai  che  la  porta  d'entrata  deirinfezione  dovesse  essere  la  fe- 
rita situata  sulla  linea  mediana,  profonda  all'osso  che  si  sentiva  sco- 
perto, la  quale  era  anche  la  più  vicina  alla  i*egione  del  cervello  com- 
pressa. Scolpii  perciò  un  lembo  a  ferro  di  cavallo,  il  quale,  jartendo  con 
l'estremo  di  una  branca  rettilinea  dalla  linea  mediana,  traversava  lon- 
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gitudi  Dal  mente  la  ferita  quivi  esistente  ,  descriveva  una  larga  curva  a 
convessità  posteriore  sulla  regione  parietale  destra  e  terminava  con  Tal- 
ira  branca  rettilinea  allo  stesso  livello  deirestremo  iniziale  sullo  stesso 
piano  frontale:  la  distanza  tra  i  due  estremi,  cioè  la  base  dei  lembo 
era  di  dieci  centimetri.  Il  lembo  così  disegnato  comprendeva  tutte  le 
parti  molli  fino  alTosso:  del  periostio  perù  scollai  un  piccolo  lembo  di 
2  cm.  di  larghezza  per  5  di  lunghezza. 

Suirestrema  mediale  della  zona  cranica  scoperta  si  vedeva  una  fessura 
corrisi ondente  alla  ferita  sopraindicata:  a  partire  da  essa  scavai  con  lo 
scalpello  una  breccia  nella  volta,  scendendo  obliquamente  in  fuori  od 
innanzi  :  la  breccia  aveva  una  forma  ellittica  con  una  lunghezza  di  5  cm. 
ed  ULa  larghezza  di  I  y,  nel  punto  più  ampio.  Preferii  quest'apertura 
ovale  allungata  della  scatola  cranica  e  diretta  obliquamente  da  dentro 
in  fuori  e  dalPindietro  airinuanzi  per  comodità  di  ricerca,  cioè  allo 
scopo  di  avere  una  estesa  zona  di  volta  cerebrale  da  esplorarsi  in  piani 
frontali  successivi  e  numerosi  e  per  non  essere  costreUo  ad  applicare 
parecchie  corone  di  trapano  nel  caso  le  prime  esplorazioni  avessero  dato 
risultato  negativo. 

SulFestremo  mediale  di  tale  breccia,  corrispondentemente  alia  fessura 
del  tavolato  esterno  ricordata,  trovai  una  frattura  della  vitrea  con  un 
piccolo  frammento  inclinato  contro  la  dura,  che  era  distaccata  dalla  su- 
perficie interna  del  parietale  e  lacerata.  Tentando  di  liberare  il  piccolo 
frammento  con  una  pinza,  vi  riuscii  facilmente,  ma  un  getto  di  sangue 
seguì  airestrazione  del  pezzettino  d'osso.  Il  seno  longitudinale  era  ferito 
lateralmente.  Vi  applicai  una  pinza  ed  aprii  più  largamente  la  dura  a 
partire  dal  punto  dove  era  lacerata.  Dairincisione  venne  fuori  immedia- 
lamento  pus  cremoso  giallo.  La  cavità  dalla  quale  esso  usciva  aveva  la 
grandezza  di  un  uovo  di  piccione.  Irrigai  abbondantemente  con  acqua 
sterilizzata  neirinterno  della  cavità  ascessuale  e  vi  introdussi  una  stri- 
scia di  garza  come  drenaggio.  Riabbassai  il  lembo  delle  parti  molli  sutu- 
rando gli  estremi  e  lasciando  la  parte  convessa  di  esso  sollevata  a  bat- 
tente dalla  garza,  che  zaffava  la  breccia,  e  dalla  pinza  lasciata  in  sito 
Milla  ferita  laterale  del  seno.  Medicatura. 

Diario.  Alia  sera  la  temperatura  era  37,8.  Vomito  cessato.  Dolore  di 
testa  sopportabile.  Si  somministra  morfina  per  via  ipodermica. 

Xov.  13.  Vom  to  e  cefalea  scomparsi.  L'infermo  è  tranquillo.  Tem- 
peratura 37,4.  Persiste  la  paralisi  degli  arti.  Un  pò*  migliorata  iiuella 
del  facciale. 

Nor.  i4.  Medicatura. 

Si  rimuove  la  striscia  di  garza  dalla  cavità  ascessuale  e  la  pinza  la- 
sciata in  sito  :  esce  un  rivolo  di  pus  dal  cavo  ascessuale.  Irrigazione  con 
acqua  sterile.  Si  introduce  un  tubo  da  drenaggio  che  si  appi*ofonda  per 
circa  3  cm.  Si  lascia  garza  soltanto  tra  i  margini  della  breccia  ossea  e 
«otto  il  lembo  delle  parti  molli.  Condizioni  generali  buone.  Persiste  la 
paralisi  degli  arti.  Scomparsa  quella  del  facciale. 

Not7«  15é  L'infermo  comincia  a  muovere  il  braccio  sinistro.  Medica- 
tura. Il  tubo  drena  bene  «  non  essendovi  pus  ristagnante.  Lavaggio  con 
acqua  sterile. 

Nov.  16,  Temperamento  38,8.  Nulla  di  importante  nella  ferita.  1  mo- 
vimeuti  del  braccio  sono  più  spediti  ed  estesi.  L'informo  riesce  anche  a 
fare  strisciare  un  pò*  il  piede  sul  piano  del  letto,  tentando  una  flessione 
del  ginocchio. 

Si  somministra  un  purgante. 

Xov.  17.  Temperatura  37,2.  Miglioramento  continuo  nei  movimenti 
degli  arti.  L^esame  oftalmoscopio  ripetuto  dal  dott.  Morella  dimostra  1 1 
scomparsa  deirincipiente  papillite. 

Giom.  Iniem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIY.  32 
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A  partire  da  tale  giorno  non  vi  fu  più  #|6TUÌone  teraiioa.  1  movi- 
menti divennero  sempre  più  facili  fino  a  ritornare  completamente  fi- 
fliologici. 

La  cavità  ascessuale  diminaiva  gradatamente  di  ampiezsa»  come  si  giu- 
dicava dalla  quantità  di  aequa  che  vi  si  poteva  irrigare.  Accorciai  il  tubo 
progressi  vamente. 

Il  i5  Die.  tolsi  il  tubo  da  drenaggio  e  vi  sostituii  una  striecia  di  garza 
Il  lembo  è  solidamente  aderito  dappertatto  tranne  nel  punto  dove  entra 
la  garza.  Si  comincia  a  somministrare  ioduro  di  potassio. 

Il  1*  Oennaio  Tinfermo  è  licenziato  dairOspedale.  Persiste  un  piccolo 
tragitto  di  1  cm.  in  cui  può  entrare  uno  specillo.  Condizioni  generali 
ottime.  Nessun  disturbo  di  moto  o  di  senso. 

Ho  riveduto  in  seguito  Tinfermo  completamente  guarito. 

V.  —  ContU9ione  iuUa  volta  cranioa:  necrosi  del  parietale.  Giovanni 
Balestra  di  anni  18  da  Napoli.  Giovane  di  buona  costituzione  generale  , 
che  aveva  sempre  goduto  buona  salute,  urtò  nel  Ifarzo  1901  con  la  testa 
contro  la  punta  di  un  ferro.  L*urto  avvenne  in  corrispondenza  del  bregma. 
Non  vi  fa  ferita  delle  parti  molli,  né  ecchimoma:  1*  infermo  avvertì  so- 
lamente dolore  acuto.  Djpo  una  settimana  comparve  sul  sito  dolente  una 
piccola  tumefazione,  la  quale  crebbe  lentissimamente  senza  dare  al  pa- 
ziente alcuna  molestia.  Dopo  un  mese  e  mezzo  la  tumefazione  aveva  la 
grandezza  d*  una  piccola  mela ,  era  molle ,  fluttuante  e  fu  incisa  da  un 
Hanitario;  ne  uscì  una  discreta  quantità  di  pus.  Da  allora  al  momento 
delTentrata  in  Ospedale,  polchò  la  ferita  non  accennava  a  guarire,  il  Ba- 
lestra è  stato  sottoposto  per  tre  volte  al  raschiamento  dell'osso  parietale 
sottostante  alla  ferita,  ma  senza  alcuna  utilità. 

V  infermo  fu  riooverato  in  Ospedale  il  23  Novembre. 

Al[*esame  obbiettivo  si  osservava  ciò  ohe  segue.  Sulla  linea  mediana 
delia  volta  cranica,  a  livello  del  bregma,  si  vedeva  una  lesione  di  con- 
tinuo delle  parti  molli,  conformata  a  forame  della  grandezza  di  una  testa 
di  spillone.  La  cute  circostante  era  infossata  ed  assottigliata  e  presen- 
tava una  linea  di  cicatrice  che  partendo  dairorifioio  si  dirigeva  longitu- 
dinalmente per  2  cm.  Prosciugando  il  pus  che  veniva  fuori  dairorificio, 
si  vedeva  nel  fondo  della  lesione  di  continuo  anche  pus  soUevat')  ritmi- 
camente da  una  pulsazione  sincrona  alla  cardìaca.  Con  lo  specillo  intro- 
dotto nei  breve  tragitto  si  incontrava  subito  V  osso  sooverto  e  scabro  : 
non  era  possibile  percepire  se  mobile  oppur  no. 

Giudicai,  come  era  naturale,  trattarsi  di  una  necrosi  del  parietale  de- 
stro, comprendente  tutti  e  due  i  tavolati  a  tutto  spessore  :  la  pulsazione 
cerebrale  chiaramente  trasmessa  indicava  la  scontinuità  del  tavolato  in- 
temo; e  ritenni  indispensabile  intervenire  per  togliere  il  sequestro.  Sotto 
la  narcosi  cloroformica,  previa  pulizia  e  disiniezione  del  cuoio  capelluto, 
feci  un  taglio  a  croce  avente  il  forame  come  punto  di  incrocio.  Scollai 
i  quattro  lembi  angolari  e  soovrii  con  Tabrasoio  i  margini  deli  i  perdita 
di  sostanza  sul  tavolato  esterno.  Si  vide  che  l'ampiezza  di  questa  era  pari 
alla  grandezza  di  un  soldo  e  che  una  massa  di  granulazioni  grigiastre 
flaccide  ne  occupava  il  lume.  Asportando  queste  granulazioni  col  cuc- 
chiaio, si  potè  constatare  come  esse  poggiavano  su  di  un  disco  osseo  per- 
fettamente libero  delia  grandezza  medesima  della  broccia  del  tavolato. 
Sgorbiando  gli  orli  di  questa,  mi  riuscì  agevole  rimuovere  il  sequestro. 
La  dura  sottostante  era  anche  essa  ricoverta  di  granulazioni  d'aspetto 
ìardaceo,  le  quali  si  insinuavano  alla  periferia  tra  dura  e  vitrea.  Asportai 
col  cucchiaio  tutte  le  masse  granulanti,  lasciando  una  cavità  bene  pulita. 
Zaffai  nel  centro  il  forame  osseo  in  modo  da  drenare  lo  spazio  epiduraU 
e  strinsi  ai  quattro  angoli  le  incisioni  delle  parti  molli. 
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U  decoi'so  post-operatorio  ò  stato  regolare^  ma  la  guarigione  i  arre* 
Dùta  con  grande  lentezza.  Mi  fu  necessario  rimuovere  i  fili  più  vicini  al 
centro  della  lesione»  perchè  accennavano  ad  ulcerare  i  tessuti  da  essi  Ber- 
x^orsi.  La  guarigione  si  è  avuta  per  seconda,  come  era  prevedibile,  quindi 
molto  tardivamente  visto  Tampìezza  della  breccia  che  si  è  dovuto  colmare. 


L'ottimo  risultato  ottenuto  nei  casi  descritti  conferma  le 
conclusion],  alle  quali  si  giunge  con  lo  studio  di  tutti  gli  altri 
precedenti. 

Bei  cinque  i  primi  due  lasciano  poco  da  considerare.  Sono 
casi  in  cui  la  lesione  cranica,  grave  per  so  stessa  (frattura 
<^n  intropreseione  di  frammenti,  emorragia)  diviene  relativa- 
mente innocente  come  decorso  e  come  esito  finale.  L'intervento 
in  tali  casi  deve  considerarsi  come  una  necessità  di  buona 
medicatura,  e  nei  or  iter  ii  ohe  l'impongono  non  v'è  luogo  a  di- 
scutere. Nelle  fratture  semplici  con  infossamento  dei  frammenti 
il  dubbio  ancora  persiste.  Bergman  consiglia  di  aspettare,  al- 
tri  molti  inclinano  ad  operare,  e  d'  £vant  arriva  a  proporre 
una  sistematica  incisione  esploratrice  nei  casi  di  ecohimoma 
che  oscura  la  diagnosi  circa  la  posizione  dei  frammenti.  Ma 
nelle  fratture  complicate  il  dubbio  non  ha  ragione  di  fonda» 
mento.  Urge  provvedere  alta  disinfezione  ed  all'  emostasi  ed 
il  chirurgo,  nulla  aggiungendo  alla  gravità  della  lesione,  ap- 
profitta di  quella  urgenea  per  regolarizzare  la  posizione  dei 
frammenti  e  provvedere  alle  lesioni  sottostanti  (  dura,  massa 
cerebrale).  Si  provvede  cosi  non  solo  ai  pericoli  immediati,  ma 
anche  a  quelli  possibili  tardivi. 

Concordano  in  ciò  tutti  i  chirurgi.  (Seydel,  Bergman,  d'An- 
tona,  Horsley,  Kronlein  etc). 

A  maggior  ragione  poi  è  necessario  intervenire,  quando  i 
sintomi  di  compressione  sono  manifesti.  H  caso  III  è ,  ad  e- 
sempio ,  uno  tipico  di  compressione  cerebrale.  L'  osservazione 
del  piccolo  infermo  prima  e  subito  dopo  l' intervento  richia- 
mava alla  mente  le  esperienze  di  laboratorio  sulla  compressione 
del  cervello.  La  straordinaria  lentezza  del  polso  e  lo  stato  di 
assopimento  si  modificarono  d'  un  tratto  dopo  la  rimozione 
del  frammento  insinuato  tra  dura  e  scatola  cranica.  L'  esito 
non  poteva  essere  migliore.  Ed  un  caso  ancora  tipico  di  com- 
pressione circoscritta  è  il  caso  IV,  in  cui  ad  una  ferita  sup- 
purante fece  seguito  un  ascesso  cerebrale.  In  questo  caso  la 
storia  dell'ascesso  è  riprodotta  come  stereotipata.  La  porta  di 
entrata  dell'  infezione,  la  via  seguita  lungo  una  fessura  della 
diploe ,  1'  insorgenza  lenta  e  la  progressività  dei  sintomi  re- 
sero la  diagnosi  sicura.  La  emiplegia  scomparsa  pochi  giorni 
dopo  l'operazione  indica  che  il  meccanismo  di  sua  prod^gione- 
fu  una  vera  compressione  circoscritta  :  e  la  inibiziorfe  deicen- 
tri  motori  avvenne  sia  per  la  pressione  diretta  della  raccolta 
purulenta  sia  per  l'edema  collaterale,  che  costantemente  1'  ac- 
compagna. Non  vi  potè  essere  distruzione  di  elementi  nervosi, 
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altrimenti  il  ritomo  al  normale  non  sarebbe  avvenuto  in  tempo 
cosi  breve. 

Relativamente  alla  tecnica  seguita  si  può  confermare  dai 
casi  riferiti,  come  anche  da  quelli  dei  colleglli,  la  detronizza- 
zione del  trapano.  Le  breccie  aperte  con  lo  scalpello  sono  uti* 
lissime  ed  innocenti.  L'asportazione  nel  caso  lY  di  una  ellissi 
ossea  diretta  obliquamente  da  dentro  in  fuori  e  da  dietro  in 
avanti  ha  potuto  darmi  un  campo  massimo  come  facilità  di 
esplorazione  in  piani  frontali  successivi  con  una  perdita  di  so- 
stanza relativamente  minima.  Circa  l'esito  finale  in  tutti  i  casi 
si  è  potuto  osservare  la  completa  restaurazione  della  resistenza 
ossea  in  corrispondenza  della  breccia  cranica. 

Nel  caso  III,  in  cui  la  breccia  fu  ampia  relativamente  alla 
regione  (r.  temporale)  ed  all'età  del  bambino,  si  sente  bene  il 
piano  osseo,  sottile  ma  resistente,  compreso  tra  i  margini  del- 
l' antica  perdita  di  sostanza.  Similmente  nel  caso  IV  non  si 
tocca  alcun  punto  molle  sotto  la  cicatrice  del  cuoio  capelluto. 

Il  caso  V  non  ha  importanza  alcuna  (necrosi  consecutiva  ad 
una  suppurazione  avvenuta  in  un  focolaio  di  contusione). 

Sarebbe  stato  interessante  in  primo  tempo  l'esame  batterio- 
logico ,  ma  r  infermo  venne  all'  Ospedale  con  la  lesione  già 
avanzata  e  dopo  aver  subito  tre  interventi  chirurgici. 

In  quanto  ai  risultati  tardivi  delle  operazioni  eseguite ,  ha 
cercato  di  avere  notizie  recenti  di  tutti  gli  infermi  operati  e 
guariti  nell'Ospedale  dei  Pellegrini.  Tutti  i  casi  pubblicati  dai 
varii  chirurgi  sommano  a  22.  Di  cinque  di  essi  non  mi  è  riu- 
scito avere  notizie  ;  degli  altri  17,  16  si  conservano  in  ottime 
condizioni  generali  senza  alcun  disturbo  nervoso.  Uno  soltantO|. 
operato  dal  Sorge  nel  1896  per  emiplegia  ed  afasia  ed  uscito 
guarito  dall'Ospedale,  soffre  ora  raramente  di  qualche  fugace 
accesso  convulsivo  :  ciò  nonostante  egli  attende  alle  sue  occn* 
pazioni. 

I  risultati  non  potrebbero  essere  migliori  e  giustificano  nel 
modo  più  assoluto  l' intervento  sistematico  nelle  lesioni  in  di-^ 
scorso. 
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LE  MALAITIE  DI  CUORE  AI  BAGNI  TERMO-MINERALI 

PEL 

Dott.  Gaspare  Basile 

già  Preparatore  nell'  Istituto  di  Materia  Medica 

Medico  deirOspedale  Incurabili. 
(RlTlsta  generale) 


Un  recento  mio  lavoretto,  pubblicato  nel  Gennaio  di  questo  anno,  dal 
titolo  :  «  Le  malattie  di  cuore  ai  bagni  termo-minerali  »  (1)  mi  pro- 
curò il  piacere  di  ricevere  numerose  lettere  di  congratulamento  da  parte 
di  professori  e  collegbi  ,  e ,  poiché  molte  di  queste  lettere  contenevano 
^elle  bellissime  considerazioni  cliniche  e  terapiche,  parecchie  lumeggiate 
anche  dalle  storie  d' infermi  affetti  da  malattie  cardiache,  guariti  o  mi- 
irliorati  con  le  care  balneo-termali,  ho  voluto  riunire  questo  prezioso  ma- 
teriale e  completarlo,  rivolgendomi  ad  altri  professori,  per  conoscere  la 
loro  opinione  favorevole  o  con^rana  suU' importanza  della  balneoterapia 
celle  affezioni  cardiache. 

Il  valore  scientifico  è  in  ragione  diretta  della  cortesia  :  ecco  perchè 
tanti  illustri  Maestri  non  isdegnarono  di  rispondere  alle  domande  da  me 
timidamente  proposte,  ed  io  colgo  Toccasione  per  ringraziarli  e  delle  ri- 
sposte e  delle  gentili  parole  rivoltemi,  che  sento  bene  di  non  meritare» 
e  dovute  unicamente  all'  importanza  del  tema  svolto. 

La  raccolti  di  queste  risposte  non  è  così  numerosa  come  avrei  voluto, 
m  perchè,  fatta  privatamente,  non  ha  avuto  T  ausilio  di  un  giornale 
scientifico,  cho  Tavesse  caldeggiata,  sia  perchè  molti  illustri  Maestri  per 
«nancanza  di  tempo  o  di  opportunità  non  mi  hanno  risposto,  senza  con- 
iare quelli  che  si  sono  difesi...  adducendo  la  mancanza  di  un'esperienza 
speciale  sull'argomento,  che  ben  meritava  la  maggiore  attenzione. 

L'uso  dei  bagni  minerali  nelle  cardiopatie  non  è  certamente   nuovo: 
r  importanza  di  questo  sussidio  terapeutico  è  stato  da  parecchie  voci  pro- 
clamato ed  in  tempi  diversi  senza  che  un*eco  duratura  di  essa  sia  rima- 
ti) G.  Basila.  —  La  Pratica  del  medico,  Gannaio-Febbraio  1902. 
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sta;  pochi  medici  coraggiosi  hanno  inviato  i  loro  ammalati  alio  terme 
minerali,  ma  i  più  hanno  conservato  un  sacro  e  leggendario  terrore  per 
le  acque,  trascurando  un  metodo  di  cura,  che,  opportunamente  adoperato, 
può  rendere  importanti  servizil  agi*  infermi. 

Eppure  la  cura  delle  cardiopatie,  lumeggiata  cosi  bene  dagli  studii  mo- 
derni ,  non  può  farsi  più  con  i  soli  farmaci ,  destinati  ad  agire  diretta-» 
niente  sul  cuore  e  «idU  premooe  arteriosa»  ma  deve  giovarsi  forse  più 
della  terapia  fìsica,  i  cui  varii  agenti:  clima,  igiene,  ginnastica  me- 
dica, massaggio,  bagni,  valgono  per  lo  meno  quanto  la  cura  medicamen- 
tosa rutìnarìa. 
;  È  merito  italiano  T  avere  stabilito  con  precisione  1*  utilità  e  le  indi- 

^>^*  cazìoni  delle  cure  balneari  nelle  cardiopatie.  DdlPimportante  argomento 

^-  -  si  occuparono  presso  di  noi  oom  slenreasa  4ì  vedute  e  con  criterii  razio- 

nali e  scientìfici  Tommasi ,  Cardarelli,  Capozzi,  De  Giovanni,  Fazio,  Pe- 
;.  pere,  Rubino,  Villani,  Volpe,  Matoni  etc,  ciascuno  portando  un  contri- 

pi  '*•  buio  di  fatti  ed  osservazioni  variamente  autorevole  ed  importante. 

'/.  È  giustizia  però  il  riconoac^re  che  i  tedeschi,  per  opera  specialmente 

delio  Schott,  ed  i  fraacesi  per  opera  di  Huchard,  contribuirono  moltis- 
simo alla  diffusione  delle  cure  balneari  nelle  cardiopatie,  fondando  anche 
speciali  stabilimenti  di  cure. 

JSel  mio  lavoretto  ho  riportato  21  caso  di  malattie  di  cuore  e  delle  ar* 
terie  trattati  con  le  cure  balneari;  i  risultati   e  le  considerazioni  credo 
inutile  oggi  ripetere. 
fV  Con  tanto  lavoro  e  con  tante  voci   autorevoli  si    può  dire   che  buona 

parte  dei  medici  non   ha  ancora  il  coraggio  di  consigliare  le  care  bal- 
neari ai  cardìaci ,  che  per    le  speciali  condizioni  morbose  possono  gio- 
r»;  varsene,  né  ha  vinto  per  niente  la  paura  tradizionale  ed  inesplicabile 

dell'acqua,  simile  a  quella  che  avvolgeva  anticamente  certi  castelli  ab- 
bandonati e  pei^guitati  da  misteriose  leggende! 

Questo  referendum  ha  appunto  lo  scopo  di  vincere  tante  paure  e  tanti 
pregiudizii.  lo  non  posso,  per  la  tirannia  dello  spazio,  riportare  come 
vorrei  per  intiero  tutte  le  lettere  e  le  interviste;  mi  limiterà  per  ora  a 
sintetizzare  quelle  dei  pifofessori  titolari  o  pareggiati  delle  varie  univer- 
sità, e  chiedo  scuse  a  sì  illustri  Maestri,  se  non  riuscirò  qualche  volta  a 
tradurre  completamente  il  loro  pensiero.  Riporto  per  ordine  alfabetico , 
riserbandomi  di  pubblicare  in  un  njuovo  lavoretto  tali  lettere  od  inter* 
viste  per  esteso ,  alle  quali  farò  seguire  anche  quelle  pervenutemi  da 
moitiseimi  colleghi  gentili,  che  vollero  onorarmi  delle  loro  risposte. 

U  Prof.  Q,  Amoroso  8Ìateti;(Ea  cosi  il  suo  parere  : 

1.®  La  balneoterapia  termale  è  utilissima  e  bene  sopportata  nei  vizia 
endocardici  compensati,  segnatamente  da  causa  reumatica. 
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2.^  Rotto  che  sia  il  compeiMo ,  non  è  più  conai^liikbiie ,  e  a  grado 
annalo  è  daaitoabtiiiia. 

3.*  Parineftti  saenalgllabU»  è  nai  visii  aortioi^  saguatamante  nei  casi 
con  artario-aolaroai  periferiea,  per  la  note  ragioni  idraalieiie. 

4.^  Nei  cardiopatici  oon  farta  aorpolensa  non   para  consigliabile  la 
btlaeotafapia. 

II  Proli  C.  Biondi,  eombatie  vivacamanta  i  pregindizU  ed.  i  timotù  fan- 
dati  so  maro  vedaie  teoriche  e  ohe  rietano  ai  cardiopatici  di  avvalersi 
dei  bagni  teroxHoainerali  nelle  loro  aefiarenoe.  Sempra  ebe  Tattività  dal 
cuore  io  permette  e  le  condizioni  oiriiolaiorio  non  siano  completamente 
depresse  egli,  specialakaikta  nei  ¥isii  mitralici,  eroda  otili  ed  indicati  i 
bigai^  i  qnalit  agendo  favoreToLmaate  sol  proceaso  reamatico  ed  evit;indo 
gli  nlteriori  riaenlizsameAii  dal  nsamatisaito  f  possono  influire  benafioa- 
mente  sia  sui  disttiri>i  funzionali  del  cuora  e  dai  vau  »  sia  sul  processa 
endocardico  in  un  periodo  non  avanaato,  quando  cioè  noa  si  siano  stabi* 
lite  eampietamonte  lo  laai  dell*  inflammaxiona  eonnattivale. 

L*esame  attento  e  cosoieasieso  dall'am malato  deve  in  tutti  i  casi  es- 
tere la  guida  esclosiva  dell'opportunità  dal  trattamento  balneare. 

Il  Prof.  G.  Boeri,  sidichiai*a  favorevole  in  massima  all'uso  dei  bagni 
teroM-minorali  nelle  malattie  di  coore,  ansi  riconia  tra  gli  altri  un  in- 
teressante caso  elraico  di  vizio  mitralico  ben  aomponsato  con  forme  do- 
lorifiche articolari.  «  Dopo  tre  stagioni  balneari  V  inferma  guarì  perfet- 
tamente, eesaendo  il  rumore  completamento  scomparso  e  con  esso  gli  altri 
segni  dell*  endocardite.  > 

Il  Prof.  F.  P.  Caceiapaoti,  crede  che  la  formale  e  mtinaria  controinr 
dicazione  dei  bagni  termo-minerali  ai  cardiopatiei  riposi  unicamente  su 
paurose  vedute  taoricbe  e  sm  qualche  caso  isolato,  nel  quale,  non  essen- 
dosi ben  valutate  le  eoodiaiOBi  del  cuore  e  quello  della  circolazione ,  si 
è  troppo  corri  vangante  prescritto  la  cura  balneare  agi*  infermi,  la  man- 
cansa  di  un  solerle  controllo  medico  in  molti  stabilimenti  termali  ha 
potuto  in  tali  condiaiooi  sfavorevoli  iaflaira  malaaseote  sulla  cardiopatie. 

La  clinica  oculata  ed  accorta  ha  iuveee  chiarameate  dimostrato  quali 
^ndi  Tantaggi  possono  ricavarsii  nella  pericardite  e  nei  vizii  mitralici 
ben  compensati,  specie  noli*  insofficieiaa  dalle  cure  balneari,  le  quali  di- 
ventano un  dovere  terapico,  qoaado  Tafl^ziona  reumatica  non  sia  compie- 
tamenla  esaurita  :  la  tali  casi  pravalentemente  si  ottengono  dei  notevoli 
saecessi  seoaa  aUuaa  paura  di  oomplicame  o  di  postumi  pericolosi.  Nei 
vizii  aortici  e  neir  arteriosclerosi  diffusa  non  crede  assolutamente  indi- 
cati i  bagni  minerali. 

L*opiirìuné  del  Prof.  D.  Gapazzi  è  già  nota  per  quella  memorabile  let- 
tera diretta  al  Tammaai  ftn  dal  novembi*e  del  1877.  L*  illustre  Maestro 
non  crede  di  dover  modiflcaro  qaaUa  iéaa,  che  il  tempo  ed  una  più  larga 
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esperienza  sugli  ammalati  hanno  maggiormente  confermate.  Egli  crede 
indicati  i  bagni  termo-minerali  perchè  €  come  gli  essudatiinfiammatorti 
7ielle  articolazioni  si  vedono  scemare  dietro  le  cure  delle  acque  mine- 
rali, così  conviene  accogliere  nelV animo  la  speranza  che  possa  accadere 
il  medesimo  dei  pochi  essudati  residuali  del  pericardio  ».  Crede  lo  stesso 
per  r  endocardite ,  anzi  afferma  che  il  modico  eccitamento  prodotto  dai 
bagni  minerali  migliora  la  nutrizione  del  miocardio  e  rende  più  soste- 
nute le  sistoli  cardiache.  Giudica  utili  i  bagni  minerali  per  prevenire  i 
successivi  riacutizzamenti  del  reumatismo,  durante  i  quali  più  facilmente 
si  possono  stabilire  le  lesioni  cardiache  (1). 

Il  Prof.  A.  Cardarelli,  è  un  convinto  propugnatore  dei  bagni  terOlo- 
minerali  nelle  cardiopatie,  la  cui  indicazione  deve  sempre  essere  valutata 
in  rapporto  alle  speciali  condizioni  delPammalato ,  al  periodo  della  ma- 
lattia, alTattività  funzionale  del  Cuore  ed  al  criterio  etiologico.  Egli  crede 
indicatissimi  i  bagni  nei  vizii  mitralici  associati  ai  reumatismo,  quando 
è  ben  stabilito  il  compenso,  e  li  giudica  ugualmente  utili  nelle  pericar- 
diti ,  avendo  ottenuto  in  tutti  i  casi  una  guarigione  o  una  miglioria  fun- 
zionale dei  disturbi  cardiaci  con  le  core  balneari;  mentre  nei  vizii  aortici 
e  neirarterio-sclerosi  avanzata  giudica  inopportune  le  cure  termali,  per 
il  turbato  equilibrio  della  pressione,  che  può  influire  sinistramente  sulla 
circolazione  cerebrale.  Epperò  il  medico  nei  casi  opportuni  non  deve  as- 
solutamente privare  per  un  vieto  pregiudizio  V  infermo  di  sì  importante 
sussidio  terapeutico,  ma  ben  valutare  in  rapporto  al  nuovo  stimolo  Tatti- 
vita  funzionale  del  cuore  e  la  forza  di  riserva  del  miocardio.  Le  idee  del 
Prof.  Cardarelli  sono  più  largamente  esposte  nel  suo  aureo  trattato  delle 
«  Malattie  nervose  e  funzionali  del  cuore.  > 

Il  professore  Achille  de  Giovanni  crede  €  che  anche  le  cardiopatie  si 
possano  curare  con  i  bagni  termo-minerali  ^  però  in  ogni  caso  concreto 
il  medico  che  sa  il  suo  compito  ed  anche  il  suo  dovere,  avrà  da  fare 
la  prescrizioae  secondo  le  tassative  indicazioni,  che  gli  vengono  non 
dalla  cardiopatia,  ma  dal  cardiopatico  ».  Ricorda  che  in  un  recente  suo 
i&voro  sui  fanghi  di  Abano  pubblicò  il  successo  ottenuto  con  i  bagni 
termo-minerali  su  di  una  malattia  di  cuore  gravissima,  e  lamenta  che  i 
vantaggi  e  le  conoscenze  intorno  all'utilità  ed  alTazione  dei  bagni  termo- 
minerali nelle  cardiopatie  non  siano  da  tutti  completamente  riconosciuti. 

Il  professore  E.  de  Renzi  mi  scrive  tra  Taltro:  e  Sono  pienamente  di 
iiccordo  con  Lei  sui  benefidi  che  possono  arrecare  i  bagni  termo^mi- 

(1)  Il  Prof.  Capozzi  mi  ha  promesso  una  lunga  lettera,  nella  quale  esporrà 
tutta  la  sua  opinione  suirargomento  e  che  pubblicherò  come  le  altre  in  esteso 
in  un  prossimo  opuscolo;  ugualmente  1  professori  Cardarelli  e  Castellino  mi 
hanno  promesso  la  preziosa  loro  collaborazione. 
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neraii  ad  infertm  di  tnorln  cardìaci,  Ma  la  precisa  indicazione  di 
esù  deve  essere  stabilita  solo  dopo  un  esame  accuratissimo  di  tutte  le 
circostanze  che  accoìnpagnano  la  malattia  cardiaca...  In  alcune  ma^ 
latlie,  come  i  versamenti  cronici  del  pericardio  con  eusistolia  e  mas-- 
simamente  in  alcune  affezioni  cardiovascolari  dovute  ad  artritismOy 
i  bagni  tertno^minerali  rappresentano  certo  un  rimedio  efficacissimo  ». 

Il  prof.  A.  Fasano ,  il  quale  ha  diretto  quasi  tutti  gli  stabilimenti 
termo-minerali  dei  dintorni  di  Napoli,  ha  osservato  per  lunga  e  matura 
esperienza  i  grandi  vantaj^gi  delle  cure  balneari  nelle  cardiopatie,  non 
solo  in  quelle  legate  ad  affezioni  reumatiche,  ma  anche  in  quelle  dipen- 
denti dallo  cause  più  svariate.  I  migliori  successi  si  ottengono  sempre 
nelle  endocarditi  mitraliche  associate  al  reumatismo,  anche  quando  esiste 
lieve  scompenso,  come  edemi  circoscritti,  notevole  affanno  etc. 

Sotto  razione  della  cura  balneare  bene  appropriata  i  disturbi  subbiet- 
tivi  migliorano  o  scompaiono;  in  qualche  caso  ha  avuto  T opportunità 
di  notare  perfino  la  scomparsa  dei  rumori  endocardici,  o  la  riduzione  degli 
essudati  pericardiei.  Nei  periodi  avanzati  della  malattia,  nei  vizii  aortici 
associati  a  forme  anginoidi  ed  a  rapidi  squilibri  circolatori!  i  bagni  termo- 
minerali non  sono  indicati. 

11  prof.  F.  Fazio,  crede  necessario  prima  di  decidersi  ad  una  cura  bal- 
neare stabilire  bene  T  etiologia  e  patogenesi  della  cardiopatia,  l'epoca 
di  sviluppo  e  la  sede  del  vizio  di  cuore.  Ciò  premesso ,  ritiene  <  che  i 
bagni  termo-minerali  possono  riuscire  utilissimi  nelle  endocarditi  non 
mito  antiche  e  nei  vizii  mi  traliei  incipienti ^  specie  quando  i  sintomi 
reumatici^  da  cui  dipendono^  non  siano  interamente  esauriti  >.  Per  la 
stessa  ragione  non  crede  molto  air  indicazione  balneo- terapica,  «  quando 
il  processo  reumatico  sia  interamente  esaurito ,  e  quando  il  processo 
non  tenga  piif  aÀla  causa^  ma  segua  fatalmente  le  fasi  dell'infiamma- 
iione  connetivale,  come  forma  neoplastica  >. 

Per  Teudoarterite  e  per  Tateromasia  è  pur  necessario  di  determinare 
la  causa  da  cui  il  processo  deriva.  Ove  questa  sia  rappresentata  dal  reu- 
matismo cronico ,  dalla  gotta  e  dai  morbi  così  detti  artritici  in  genere, 
trova  giusta  o  possibile  Tindicazlone  dei  bagni  termo-minerali.  Ma  non 
la  reputa  tale  ove  la  causa  sia  rappresentata  dall'età  avanzata ,  dall'al- 
eoolismo  e  dalla  sifilide;  per  la  stessa  ragione  é  poco  propenso  air  usi) 
dei  bagni  termo-minerali  nei  vizii  valvolari  deiraorta,  per  l'affezione 
vasale  cui  ordinariamente  si  liga,  e  pei  fenomeni  congestivi ,  cui  facil- 
mente danno  laogo,  specie  nel  cervello.  È  infine  assolutamente  contrario 
aU*ii8o  delle  terme  in  tutti  i  vizii  cardiaci,  che  non  siano  sufficiente- 
mente compensati  e  che  si  accompagnano  perciò  ad  edemi  ed  a  disturbi 
funzionali  marcati  d*intermittenza  ed  aritmia  di  cuore. 

(1  professore  F.  Fenoglio,  mi  scrive  riportandosi  a  ciò  che  egli  ebbe 
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occasione  di  dire  suirargomenlo  nel  R.  Congreaso  della  Società  Italiana 
di  Medicina  Interna.  Eg)i  ai  limita  a  notare  €  che  ti  medico  deve  eMsen-- 
zialmente  procedere  ad  un  esame  attento  del  cuore  e  dei  grossi  vasi, 
per  sapere  se  si  tratta  di  una  lesione  cardiaca  interessante  i  jprossi 
vasi  od  il  sistema  valvolare^  se  il  vizio  è  compensato  o  no  e  fare 
attenzione  alle  condizioni  dell'  individuo  e  alle  alterazioni  dei  narit 
organi  consecutivi  alle  lesioni  cardiache.  In  certi  casi  Vìdroterapia  t* 
utile  come  è  utile  la  ginnastica  medica  >. 

Il  prof.  Ferrara,  ai  dichiara,  salvo  qualche  eccezione,  poco  disposta  a 
consigliare  i  bagni  termo-minerali  ai  malati  dt  cuore.  Crede  di  consi- 
gliarli nelle  pericarditi  essudative  da  reumatismo  per  favorire  il  riaaiop 
bi mento  degli  assodati;  giudica  i  bagni  ogoalmente  opportuni  «  nel$e 
cardiopatie  arteriali^  nel  periodo  di  compensa,  che  caratterizzate  da 
ipertensione  arteriosa  trovano  specialmente  nella  termalità  di  essi , 
come  crede  Huchard^  un'azione  rivulsiva,  che  saggiamente  e  prtèden- 
temente  diretta  ha  per  effètto  di  favorire,  la  circolazione  periferica  a 
profitto  della  circolazione  centrate  ».  Teme  che  i  cardiopatici  nel  pe- 
riodo di  compenso  e  tanto  più  nal  periodo  di  scompenso  non  hanno  un 
capitale  di  forza  di  riserva,  come  nelle  condizioni  fisiologiche,  da  resi- 
stere ad  un  brasco  iBnalzanient<y  di  pressione  sanguigna  artestosa,  de- 
terminato dalla  termalità  dalPaequa. 

Il  professore  E.  Oalragni  vede  con  piacere  «  ehe  si  cerca  di  uHhs^ 
zare  un  mezzo  curativo  di  cui  in  Italia  la  natura  ci  ?ia  largamente 
fornito,  allo  scopo  di  combattere  le  cardiopatie^  per  le  quaU  in  variì 
ìnomenti  del  loro  lungo  decorso,  manehiatno,  se  si  fa  eccezione  dell'i^ 
giene,  dt  espedienti  di  oziane  utile  e  sicura. 

lì  Plrof.  G.  Giofffedi,  ereée  assai  utili  i  hagm  termo-minerali  nelle- 
cardiopatie.  Quando  nel  ooora  esiste  un  capitale  di  forza  di  riserva 
non  debbono  temersi  le  variazìoiii  di  pressione  endovaaali  eansate  dal- 
TazioM  dei  bagni  caldi;  la  maggiore  attività  dlastelioa  compensa  fadl- 
m«nte  Tabbassamento  di  pressione  prodotto  dalla  vaso-dilataaiene  peri- 
Ufriestj  solo  nel  periodo  ipoaistolico  avanzato,  nel  quale  da  una  pairte  è 
dim>imiita  la  pressione  arteriosa,  dall'  altra  le  forze  di  riserva  del  mio- 
cardio^  bisogni^  essere  pib  ciiuto  e  la  sorveglianza  oculata  ed  esperta  del 
m«dico>  durante  la  eiira,  dovrà  giudicare  deiropportunità  deirindicaxione 
balneare.  Come  nel  reumatismo  cronico  si  ottengono  i  migliori  rtsultat» 
dai  bogni  minerali^  razionalosette  e  praticameate  nelle  canHopatie,  efae 
ricaBeacono  la  miedeshaa  etiekiigia,  si  hanno  i  maggiori  successi  terapici. 

VfSÌBt  aiterMseleroei  e  ndi'  ateromasia ,  quando^  non  esistono  diaordiùt 
idoraiikiei  aceentaati ,  i  bagai  tenao-minerali  possono  darà  aaclie  olilinN 
risultati,  per  la  loco  aziane  dinamica  snila  eieeolaziOBé,  eccitante  sul  r^ 
cambio  materials  e  sa  tutta  la  fomìonir  organiche  e  pei  T  eeserbtmento 
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dei  sali  disciolti  nelle  acque ,  avendo  una  recente  dottrina  trovato  un 
momento  patogenetico  deli*  arteriosclerosi  nella  deficienza  aopratutto  di 
cloruro  sodico  nel  sangue. 

Si  augura  per  completare  lo  studio  biologico  delle  acque  minerali 
un  lavoro  sullo  «tato  d'ionizzazione  delle  acque  termominerali,  che  pro- 
babilmente nello  stato  di  dissociazione  acquistano  un  potere  cinetico 
considerevole  in  ragione  inversa  della  concentrazione. 

11  Prof.  A.  Loienbergef,  combatte  argutamente  la  tradizionale  ed  ine- 
splicabile paura  contro  l\iso  dei  bagni  nelle  cardiopatie  ;  non  i  precon- 
cetti ma  r attento  studio  delTammalato  e  quello  dell'agente  curativo 
debbono  guidare  il  medico  nell'  opportuna  indicazione.  Ricorda  alcuni 
casi  di  arteriosclerosi  piuttosto  avanzata  che  ebbero  dalle  cure  balneari 
on  giovamento  sì  rapido  e  sk  deciso  da  superare  ogni  sua  aspettativa  e 
da  vincere  per  sempre  la  sua  titubanza  negli  altri  casi 

Il  Prof.  L.  Mafnmaldf ,  che  da  parecchi  anni  dirige  le  Terme  Villani  ai 
Bagnoli,  propugna  eoa  ardere  i  bagni  termali  nelle  cardiopatie  dì  ori- 
gine reumatica.  Egli  è  convialo  efaue  non  vi  sia  rinvio  più  efficace  dei 
bagni  tarmali  nelle  affezioai  del  pericardio  e  dell'endocardio,  quando  di- 
pendano da  reomatisBK»  e  quando  non  si  accompagnino  con  disturbi  della 
idraulica  circolatoria.  Ricorda  tra  gli  altri  il  caso  di  una  signora  di  Ta- 
rante, affetta  da  tipica  endocardite  surta  in  mezzo  a  reumatismo,  osservata 
pare  dal  Prof.  Cardarelli,  che  guarì  perfettamente  con  una  serie  di  ba- 
gai  termali 

Il  Prof.  Vincenza  Patella  crede  che  «  stabilite  $feciali  indicuuoui, 
regolate  da  precisi  eriteriì  scieMi fidata  non  rari  casi  la  balneoterapia  può 
riuscire  vantctggiom  in  dtiermiMaie  eardi^paéie^  fuori  del  periodo  asisto- 
Uco^.è  quindi  opera  véramenée proficua  lo  siudia profondo  di  questo  argo- 
mento di  terapiAy  chejnaU)  tra  mii  ci  viene  come  novità  di  importazione  ». 

Il  Prof.  Pettemti,  ammeite  la  grande  importanza  della  balneoterapia 
nelle  malattie  di  cuore,  aaa  la  precisa  indicazione  di  essa  deve  essere 
regolata  da  vari!  fattori,  il  principale  è  sempre  lo  «tato  del  cuore  e 
quello  della  pressione  casate  :  se  l'attività  del  miocardio  ò  discreta  e 
non  è  disperso  il  suo  capitale  di  forai  ài  riserva,  il  cuore  si  educa  fa- 
cilmente al  nuovo  stimolo  e  cempeaaerà  con  una  pia  valida  sistole  le  mo- 
difiche apportate  soUa  pressione  eadoveaale  dal  bagno  minerale ,  siechè 
anche  un  lieve  scompenso,  tradito  dagli  edemi  circoscritti,  non  costitui- 
sce una  decisa  controtndicazione  all'  uso  dei  bagni.  Nei  vizii  valvolari 
arteriosi,  nell^arteriosderosi  l'opportanità  della  cura  deve  essere  sugge- 
rita dalla  ^^iaìe  OKidalitti  eliniea;  si.  compreade  che  gli  eccessivi  di- 
sturbi della  pressione,  l'anemia,,  gli  edemi  diffusi  non  tollerano  Tuao  del 
bagno;  bisogna  ssvbare  la  BMssima  prudenza  nei  vizii  aertii&i ,  perche 
sono  limitatissimi  i  casi  die  possono  avvanta^arsene  senza  pericolo. 
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Il  Prof.  Felice  Picinnìno  ,  direttore  per  'parecchi  anni  delle  Terme 
Manganella  ai  Bagnoli ,  ha  avuto  1*  opportunità  di  curare  parecchi  am- 
malati di  cuore  con  le  acque  minerali.  Egli  ha  visto  dei  notevolissimi 
Nucccr>.si  e  qualche  raro  insuccesso.  Nelle  cardiopatie  associate  a  reuma- 
tismo e  quando  il  compenso  non  è  esaurito  completamente  i  bagni  spie- 
gano una  benefica  influenza  sia  suir  affezione  reumatica,  sia  sui  disturbi 
subbiettivi  legati  alle  malattie  di  cuore.  Un  caso  d'insufficienza  mitra- 
lica  con  notevole  rumore  a  primo  tempo  migliorò  tanto,  che  il  rumore 
[larve  addirittura  scomparso  e  con  esso  tutti  i  disturbi  dovuti  air  imper- 
fetta meccanica  cardiaca. 

Nel  periodo  ì^iosistolico  delle  cardiopatie  ed  in  generale  nelle  cardio- 
patie arteriose  sono  controindicati  i  bagni. 

Il  prof.  G.  B.  Queirolo,  durante  la  direzione  sanitaria  dei  bag^i  di 
Lucca  e  di  Uliveto  ha  curato  numerosi  ammalati  di  cuore.  Crede 
che  «  in  tutte  le  forme  di  cardiopatìe  organiche  con  iniziali  feno^ 
meni  d'  insu/ficienza  cardiaca  siano  utilissime  le  cure  balneari.  Ha 
oisto  t  fenomeni  morbosi  dileguarsi  progressivamente  sotto  l' influenza 
dì  bagni  termali  opportunamente  applicati  e  convenientemente  pro^ 
porzionafi  nelle  loro  proprietà^  secondo  le  indicazioni  dei  varii  casi, 
della  natura  e  dello  stadio  della  cardiopatia.  Il  periodo  della  malata 
Ha  nel  quale  ha  visto  riuscire  più  efficaci  le  cure  termo-minerali  è 
quello  nel  qiude  sì  manifestano  i  primi  sintomi  dell'  iposistolia  cor* 
di  oca  e  del  conseguente  squilibrio  idraulico,  ma  anche  in  un  periodo 
più  avanzato  ha  notato  dei  benefici  effètti.  Col  manifestarsi  dei  primi 
sintomi  (V  iposistolia  del  cuore  s"  iniziano  per  V insufficienza  deUa  funr- 
zione  renale,  che  ne  è  la  inevitabile  conseguenza,  quei  cronici  processi 
di  autointossicazione  :  contro  di  essi  agiscono  efficacemente  i  bagni 
lerwo' minerali  per  la  loro  azione  eccitante  sulla  funzione  cutanea, 
pttimonare ,  renale  e  glandolare  in  generale*  Per  V  azione  stimolante 
stilla  mirabile  rete  nervosa  della  cute,  cosi  rinforzano  riflessaììiente 
la  sistole  cardiaca  e  rinvigoìHscono  la  funzione  vascolare  periferica,  che 
tanta  parie  ha  nel  meccanismo  della  circolazione.  Infine  il  prof.  Quei- 
itilo  crede  che  sulle  cardiopatie  di  origine  nervosa  e  funzionale  Fazione  dei 
bagni  termali  sia  altrettanto  efficace  contro  1  sintomi  della  malattia,  quanto 
spesso  contro  la  malattia  ;  in  numerosi  casi  ha  notato  la  completa  e  de- 
gniti va  guarigione. 

il  prof.  G.  Ria,  crede  che  il  successo  di  una  cura  balneare  nelle  af- 
fezioni cardiache  debba  poggiare  sulla  cultura  e  sul  valore  del  medico 
che  la  prescrive  e  su  quello  del  medico  che  la  sorveglia.  Nessuna  ecces- 
.^iva  paurn  e  nessun  esagerato  entusiasmo  ;  un  infermo  di  cardiopatia  or- 
ganica postuma  di  artrite  può  giovarsi  benissimo  dei  bagni  termo-miae- 
ralì.  Il  prof.  Ria  si  associa  alla  indicazione  ed  ai  vantaggi  da  me  ac- 
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cannati  nel  citato  mio  lavoro  :  Le  malattie  di  cuore  ai  bagni  termo-mi" 
nerali. 

Il  prof.  A.  Rubino,  dirigendo  diversi  stabilimenti  termali  »  si  ò  occu- 
pato in  varie  occasioni  delTargomento  in  discorso  ;  sono  dolente  che  le 
vane  sue  pubblicazioni  mi  sieno  sfuggite  nella  rapida  rassegna  biblio- 
grafica del  mìo  lavoretto  e  mi  piace  di  trascrivere  le  conclusioni  rica- 
vate  dalla  sua  larga  esperienza  sulP  argomento ,  riportate  in  Comu- 
nicazione fatta  al  Congresso  dell*  Associazione  d' Idrologia  e  Climato- 
logia (1890). 

1/  La  cura  dei  bagni  termo-minerali  nelle  cardiopatie  conseguenti  a 
reumatismo  articolare  non  è  controindicata,  se  non  quando  esistono  evi- 
denti segni  di  disturbato  compenso  per  degeneraziono  grassa  del  mio- 
cardio 0  quando  Tateromasia  generale  o  le  esìstenti  forme  di  stenocar- 
dia facciano  supporre  un*alterazione  simile  delle  arterie  coronarie  e  quindi 
r  impossibilità  di  un  miglioramento  della  nutrizione  della  fibra  musco- 
lare del  cuore. 

2.*  or  incipienti  disturbi  di  compenso  [(edemi  agli  arti  inferiori)  per 
semplice  imbibizione  sierona  o  fiaccidezza  del  muscolo  cardiaco,  non  co- 
stituiscono una  controindicazione  alla  cura  bai  neo-termale  ;  giacché  sif- 
fatte alterazioni  dipendono  da  pregressa  pericardite  essudativa  e  dalPazione 
tossica  del  virus  reumatico,  questa  cura  può  contribuire  a  migliorare  la 
Dotrìzione  del  cuore  e  quindi  a  stabilire  il  compenso  non  ancora  prodot- 
tosi naturalmente. 

3.*  I  bagni  termo-minerali  possono  riuscire  valevole  mezzo  curativo 
nelle  pericarditi  croniche  con  semplice  ispessimento  o  parziali  residui 
flogistici  sulle  lamine  pericardiche ,  nei  casi  con  versamento  sieroso  il 
loro  uso  non  è  immune  da  pericolo  e  devesi  perciò  sconsigliare. 

4.^  I  gravi  disordini  nervosi  del  cuore  (cardiopalmo,  pseudo-angina 
pectoris)  sestenuti  dalPabito  reumatico  o  per  lo  meno  a  questo  conco- 
mitante, controindicano  Tuso  dei  bagni  termo-minerali.  Se  però  gli  ac- 
cessi si  verificano  intermezzati  da  lunghi  periodi  di  tregua,  si  può  negli 
intervalli  tentare  questa  cura  in  via  di  esperimento  e  con  In  deT>ita  vi- 
gilanza dei  suoi  effetti. 

5.'  Nelle  endocarditi  conseguenti  a  reumatismo,  che  non  abbiamo  an- 
cora prodotti  vizii  di  struttura  nelle  valvole,  ma  semplice  difetto  di  fun- 
zione per  imbibizione  sierosa  dei  muscoli  papillari  si  può  consigliare  la 
cura  dei  bagni  termo-minerali  con  ragionevole  fiducia  di  vedere  scom- 
parire Talterazione  vascolare  ed  il  rumore  da  essa  dipendente.  Ciò  na- 
turalmente quando  le  buone  condizioni  generali  e  Tetà  giovane  dell*  in* 
fermo  confortino  a  sperare  nella  possibilità  di  un  ristoro  della  nutrizione 

6.''  Quando  il  compenso  sia  perfetto  e  nulla  autorizzi  a  sospettare  un 
disordine  dell*  innervazione  cardiaca  ^si  può  far  prendere  i  bagni  mine* 
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rali  a  quella  temperatura  elevata  (d6^  C*)  obe  è  necaMario  perchè  i 
loro  effetti  sull*artrite  concomitante  si  verifichino  ;  nel  caso  contrario  è 
miglior  consiglio  limitarsi  alle  docciature,  alle  fangature  ed  alle  stufe 
parziali,  perchè  se  nulla  è  dato  d'aspettarsi  per  la  iMione  cardiaca,  al- 
meno possono  correggersi  le  sofference  articolari. 

Nella  lettera  a  me  diretta  il  professore  Rubino  conferma  queste  sue 
idee,  che  una  maggiore  esperienza  ha  più  validamente  cementate. 

Il  Prof.  Marcello  Sogliano  giudica  che  Topportuna  indioazione  dei  ba- 
lani minerali  deve  essere  suggerita  non  dalla  diagnosi  fisica,  ma  dalla 
forma  nosogi^afìca  e  dal  carattere  etiologico  della  malattia  cardiaca.  Bp- 
però  egli  consiglia  i  bagni,  e  come  innocui  non  solo,  ma  efficaci,  in  tutte 
quelle  cardiopatie,  che,  provenendo  da  reumatismo,  da  diatesi  uro-gottosa 
()  da  torpore  del  ricambio,  non  danno  luogo  a  disordini  nosografie! — sì  da 
potei'si  l»en   dire  compensate. 

iNon  li  consiglia  quando  la  malattia  cardiaca  si  annunzia  con  affanno 
edemi  od  attacclii  anginosi,  pur  comprendendo  che  anche  in  questo  se- 
condo caso  »\  potrebbe  qualche  volta  sfruttare  con  vantaggio  Tapplica- 
zione  del ridro- termo-terapia  ». 

Il  Prof.  Tedeschi  non  divide  «  del  tutto  l'ottimismo  per  ^indicazione 
il  limitata  dei  bagni  termo-minerali  nelle  malattie  oardiachey  ma  crede 
che  questi  possiotw  essere  di  grande  utilità  in  quelle  cardiopatie^  che 
sono  associate  o  trovano  il  loro  sostrato  in  affezioni  reumatiche  con- 
comitanti,  a  da  uno  luogo  a  facili  recidive  ». 

Il  professore  8.  Tomaselli  ritiene  che  nelle  cardiopatie  e  specialmente 
in  quelle  legate  alle  affezioni  reumatiche  i  bagni  termo-minerali  sono 
da  raccomandarsi,  €  perchè  da  queste  si  possono  ottenere  eccellenti  bene- 
fidi  migliora nd<^  le  condizioni  generali  dell'organismo  e  quelle  del  mu- 
scolo cardiaco.  \on  crede  c/ie  possano  corrispondere  nei  casi  d'ifisuf- 
ficienza  cienza  cardiaca  per  degenerazioni  del  miooardio  ,  qualunque 
fosse  la  causa  rhe  abbia  generata  la  cardiopatia. 

II  professor  G.  B.  Ugheiti  di  Catania  in  generale  diffida  dei  bagni  ai 
cardiaci,  e  crede  che  questa  quistioiie  abbia  bisogno  di  più  maturo  studio 
<?d  esperienza. 


Uno  sguardo  complessivo  a  questo  autorevole  referendum  varrà  a  sin- 
tetizzare molte  ed  importanti  quistioni  cliniche  e  terapiche. 

La  prima  deduzione  che  può  farsi  è  la  seguente  :  non  esiste  in  tesi 
generale  alcuna  ragione  per  vietare  sistematicamente  V  uso  dei  ba^i 
lermo-miuerali  ai  cardiaci.  Come  per  tutte  le  risorse  terapeutiche  vi 
sono  delle  controindicazioni  in  casi  più  o  meno  determinati. 

1/inespHcabile  e  tradizionale  paura  che  faceva  guardare  Tacqua  come 
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il  peggior  nemico  del  Tarn  inalato  di  ctsore,  doo  ha  ragione  di  esistere  e 
4ere  eompletainente  sparire. 

L*usD  dei  bagni  in  generale  non  solo  è  icevro  di  periooli^  ma  diventa 
in  molti  casi  una  necessità  terapica. 

Qi*illustri  Maestri,  che  ini  hanno  onorato  delle  loro  rispoete.  non  po- 
tevano in  pochi  righi  risolvere  tutti  i  lati  dell*  importante  e  complesso 
problema  con  regole  generali  :  giustamente  hanno  affermato  che  h  neces- 
ano  curare  in  ogni  caso  il  cardiopatioo  e  non  la  cardiopatia. 

Vi  sono  però  delle  indicazioni,  sulle  quali  è  quasi  anivorsale  raccordo, 
e  sono  le  seguenti ,  poggiate  su  deduzioni  razionali  fornite  dai  risultati 
<:lÌDici  e  terapici. 

Se  i  bagni  termo-mioemli  danno  i  migliori  risultati  nelle  affezioni  reu- 
matiche, combattendo  il  dolore,  facendo  riassorbire  gli  essudati,  regola- 
rioando  la  disturbata  funzionalità  motoria  e  ripristinando  la  forma  nor- 
male deli*articolazione,  combattendo  in  una  parola  il  virus  reumatico  o 
le  sue  conseguenze,  perchè  non  dovrebbero  riuscire  utili  nelle  malattie 
di  cuore,  die  riconoscono  il  loro  punto  di  partenza  nella  infezione  reu- 
matica? 

Noi  non  sappiamo  sinora  darci  rs^one  nettamente  e  precisamente  dei 
rapporti,  che  ligano  Taffezione  reumatica  airendocardite  ed  alle  altera- 
zioni vasali;  ma  questi  rapporti  sono  innegabili  sino  al  punto  da  am- 
mettere come  assai  più  rare  le  alterazioni  di  origine  diversa,  od  a  cre- 
dere ad  una  infezione  reumatica  pregressa,  quando  Tanamnesi  è  negativa 
per  altri  criterii  etiologici. 

Nelle  affezioni  di  origine  malarica,  nelle  malattie  parasifilitiche  la 
prima  indicazione  terapica  razionale  è  l'appresentata  dal  chinino  o  dal 
mercurio  e  dall'  ioduro,  e  la  cura  viene  sempre  praticata  e  seguita  da 
vario  successo.  Perchè  ugualmente,  se  è  dimostrata  razione  terapica  dei 
bagni  minerali  suirinfezione  reumatica,  non  si  deve  ammettere,  che  mi- 
gliorando o  guarendo  quest*ultima,  possa  altresì  migliorare  e  regredire 
Tendocardite  o  le  alterazioni  vasali  che  ne  dipendono? 

L*ammettc  ogni  principio  elementare  di  una  razionale  terapia,  V  am- 
mette la  larga  esperienza  clinica  sulPammalato. 

Sicché  Tindicazione  più  razionale  delle  terme  è  nelle  cardiopatie  le- 
gate al  reumatismo,  ed  i  migliori  risultati  si  ottengono  quando  il  pro- 
cesso reumatico  è  ancora  in  atto,  in  modo  che  si  siano  stabilite  delie 
semplici  endocarditi  essudative,  o  rinfiammazione  dovuta  al  virus  spe- 
cifico non  abbia  fatalmente  seguite  tutte  le  sue  fisi  sino  alTorganìzza- 
zione  del  tessuto  connettivo,  con  i  successivi  raggrinzamenti  ed  ispessi- 
menti delle  valvole  o  degli  ostii.  In  questi  casi  non  è  vana  speranza 
attendere  perfino  una  guarigione  completa,  specie  quando  l'organismo 
combatte  la  sua  lotta  in  buone  condizioni  generali  ;  ne  fanno  fede    nu- 
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inerosi  casi  di  guarigioni  complete  di  cardiopatie  ottenute  coi  bagni  termo* 
minerali  e  riportati  da  autori  degni  della  massima  nostra  fiducia. 

I  bagni  termo-minerali  possono  essere  utilissimi  anche  perchè  evitano 
i  successivi  riacutizzamenti  del  processo  reumatico,  durante  i  quali  le 
lesioni  endocardiche,  pericardiche  e  vasali  possono  aggravarsi.  Questa 
conclusione  è  così  razionale  da  sfidare  qualunque  ragionevole  critica. 

II  dubbio  sorge  non  sull'opportunità  della  cura,  ma  sui  pericoli  di  essa. 
È  qui  che  deve  intervenire  lo  studio  coscenzioso  delTamnialato  e  quello 
delPagente  curativo. 

Che  cosa  si  teme  ?  Un  rapido  abbassamento  di  pressione  prodotto  dalla 
vaso-dilatazione  periferica,  in  seguito  airazione  della  temperatura  troppo 
elevata,  Tesaurirsi  dell' attività  sistolica  del  cuore  o  la  deficienza  del  ca- 
pitale di  riserva  delle  forze  cardiache. 

Questi  timori  bisogna  tener  presenti  e  non  esagerarli.  In  quante  ma- 
lattie dobbiamo  giustamente  proporzionare  i  mezzi  terapici  alle  speciali 
modalità  del  caso  clinico,  ed  in  quante  noi  affrontiamo  maggiori  pericoli? 

Ma  prima  di  tutto  è  nettamente  provato  il  rapido  e  facile  abbassa- 
mento di  pressione  endovasale  per  l'azione  dell'acqua,  specie  quando  la 
temperatura  è  giustamente  elevata? 

Per  tacere  le  antiche  vedute  teoriche,  cito  le  idee  e  le  esperienze  più 
nuove  ed  autorevoli. 

Mosso,  in  base  ai  suoi  esperimenti,  crede  che  vi  sia  un  abbassamento 
di  pressione  in  seguito  alle  applicazioni  troppo 'calde;  Baduel  e  Giglioli 
affermano  che  la  pressione  si  abbassi  in  primo  tempo  per  risalire  in 
secondo  tempo;  Colombo  ripete  le  conclusioni  del  Mosso,  Tichelenoff 
crede  che  nella  maggior  parte  dei  casi  la  pressione  rimanga  inalterata. 
Anche  ammettendo  che  la  sola  diversità  dei  metodi  di  ricerca  abbia  de- 
terminata questa  varietà  di  risultati,  bisogna  concludere  che  le  modifi- 
cazioni apportate  sulla  pi^essione  dal  bagno  generalo  caldo  non  siano 
così  marcate  tanto  da  sfuggire  ad  un  maggior  accordo  nelle  conclusioni. 

In  tutti  i  modi  non  bisogna  giammai  dimenticare  il  cuoi'e!  Esso  con 
una  maggiore  attività  sistolica  vincerà  facilmente  il  lieve  squilibrio  di 
pressione  e  le  condizioni  circolatorie  si  rimetteranno  nei  limiti  normali, 
in  modo  che  la  forza  di  riserva  del  miocardio  compenserà  il  disturbo, 
specie  quanda  la  temperatura  del  bagno  non  è  troppo  elevata  da  detei^ 
minare  i  temuti  ed  esagerati  abbassamenti  di  pressione  ,  e  meglio  an- 
cora, come  io  ho  proposto  ed  esperimentato,  quando  si.  ricorre  al  bagiuh 
progressivamente  riscaldato. 

Sul  capitale  di  forza  di  riserva  del  cuoi*e  e  sul  periodo  della  malattia 
cardiaca  bisognerà  dunque  volgere  la  massima  attenzione  ;  ed  è  proprio 
qui  cho  si  avvalorano  e  si  affermano  le  paure  dei  pregiudizi!,  che  facil- 
mente si  possono  combattere. 
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Proporzionato  giustamente, il  bagno  alle  speciali  condizioni  dell' am- 
malato—ed  io  insisto  sulle  nece^ità  del  bagno  progressivamente  riscal- 
dato —  noi  avremo  semplicemente  ottenuto  di  stimolare  per  breve  tempo, 
il  caore  ad  una  maggiore  attività,  avvalendoci  di  quelle  forze  di  riserva  « 
la  cai  deficienza  ed  esaurimento  tanto  si  temono. 

Ma  se  questo  capitale  di  fpirza  di  riserva  ò  esaurito  e  questo  cuore  non 
tecetta  alcun  invito  od  alcuno  sprone  ad  una  maggiore  attività,  con  quanto, 
maggiore  speranza  e  criterio  si  ricorrerà  ai  farmaci  cardiaci,?  Sia  che  si 
agisca  sulla  fibra  muscolare,  sia  suU*  apparecchio  d*  innervazione ,  sisv  su 
entrambi,  è  sempre  queste  forze  di  riserva,  che  noi  tentiamo,  è  sempre  il 
eDore  che  noi  stimoliamo  ed  in  questa  terapia  riponiamo  la  salvezza  del- 
Tammalato.  Ed  allora  che  cosa  impedisce  Tuso  dei  bagni,  che  cosa  giu- 
stifica Tuso  dei  farmaci  cardiaci  se  è  appunto  a  queste  forze  di  riserva 
che  noi  chiediamo  V  intervento  salutare  ? 

Si  potrà  obbiettare  che  la  cura  farmaceutica  si  propone  di  eccitare  il 
ciKnree  di  sol  levare  la.  pressione  abbassata,  ed  in  quest'ultimo  meccanismo 
riesce  per  un'  azione  combinata  sul  cuore  e  sui  centri  vaso-motori  bui- 
bari,  mentre    il  bagno  minerale  deprime  la  pressione  arteriosa,  stimo- 
lando il  cuore  a  vincere  lo  squilibrio. 

È  vero  :  il  meccanismo  è  diverso,  ma  il  fine  è  lo  stesso ,  e  sempre 
sol  cuore  prevalentemente  noi  agiamo;  se  esso  più  non  risponde,  qualunque 
terapia  sarebbe  inutile  !  Né  bisogna  perdere  dì  vista  che ,  giustamente 
^porzionando  la  temperatura  délP  acqua,  V  abbassamento  di  pressi(,»ue  è 
minimo  o  manca — e  noi  in  tutti  i  casi  stimoliamo  il  cuore  per  breve  tem-. 
pò  e  gradatamente  e  non  lo  stanchiamo  con  un*  azione  protratta  ed  ag- 
gressiva. 

.  Nell'azione  più  blanda  e  più  breve  potrebbe  racchiudersi  in  certi  cosi 
la  superiorità  dei  bagni  minerali  sui  farmaci  cardiaci,  nella  maggiore  atti- 
vità del  cuore,  oltre  che  nella  speciale  azione  curativa  dei  bagni,  la  ra- 
gione della  vittoria  sul  virus  reumatico. 

Epperò  badando  appunto  alle  condizioni  del  cuore  ed  alla  fase  della  ma- 
lattia, la  maggior  parte  dei  sperimentatori  son  d'  accordo  sulla  perfetta 
innocuità  non  solo,  ma  sui  grandi  vantaggi  delle  curo  balneari,  quando  il- 
vizio  di  cuore  è  ben  compensato  o  quando  esiste  lieve  scompenso.  Per 
questa  ultima  condizione  e  nei  gradi  più  avanzati  della  malattia  potrà 
intervenire  la  discussione  o  la  controindicazione. 

Il  giudizio  dei  varii  casi  deve  essere  sottoposto  alle  speciali  condizioni 
morbose  o  anche  all'effetto,  che  i  primi  bagni  spiegheranno  sul  cuore  e 
aolla  circolazione.  Non  sarà  abbajttanza  raccomandato,  che  la  sorveglianza 
sanitaria  sia  affidata  negli  stabilimenti  termali  a  medici,  che  siano  ott- 
urai clinici  ed  ottimi  terapisti,  che  sappiano  rispondere  cioè  dell'  am- 
malato e  dell'  agente  curativo.  In  tali  condizioni  T  esperimento  potrà  es- 
GUn-n.  Intern.  delle  Se,  Med,  Anno  XXIV.  33 
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sere  senza  timore  praticato,  i  successi  terapici  sono  moltissimi  ed  inco- 
raggiaco  a  non  privare  V  ammalato  di  cuore  di  una  così  importante  ri- 
sorsa terapeutica.  Non  manca  qualche  insuccesso  originato  da  un*  impru- 
dente indicazione  o  da  speciali  cause  morbose^  ma  simili  incenvenienti, 
che  sono  scarsi  e  potrebbero  essere  nulli,  si  avverano  per  qualunque 
tentativo  terapico.  Né  bisogna  incolpare  un  metedo  degli  errori  di  coloro 
che  non  seppero  avvalersene,  specialmente  in  questo  caso,  se  si  consi- 
dera che  i  cardiopatici  sono  ammalati  infedeli  e  facili  a  dare  imprevi- 
ste sorprese,  indipendentemente  da  qualunque  mezzo  terapico.  Ciò  viene 
dimostrato  dalla  pratica  di  tutti  i  giorni  e  con  ragione  s'incolpala  ma- 
lattia e  non  il  rimedio,  quando  non  si  tratta  di  bagni  ! 

Nei  gravi  disordini  del  cuore  e  della  circolazione,  nei  periodi  avanzati 
deiriposistolia  ed  asistolia,  i  bagni  sono  naturalmente  controindicati, 
[lerò  anche  i  farmaci  cardiaci  recano  scarso  giovamento  e  solo  nel  ri- 
poso si  trova  modo  di  prolungare  la  vita  dei  poveri  infermi  !  Finora 
Ito  inteso  di  parlare  dei  soli  vizii  mitralici  ;  nei  vizi  aortici,  neirarterio- 
sclerosi  avanzata  la  maggior  parte  dei  medici  si  accorda  nel  proibire 
l'uso  dei  bagni  minerali. 

Ho  già  detto  altrove  la  mia  modesta  opinione  poggiata  sullo  studio  di 
parecchi  casi  clinici,  né  amo  di  ripeterla  dopo  quella  di  tanti  illustri 
Maestri,  anche  perchè  una  più  matura  esperienza  è  necessaria  e  lo  studio 
accurato  di  ogni  singolo  caso  e  sopratutto  dei  disturbi  prodotti  dal  turbato 
t-quilihrio  circolatorio  sugli  altri  organi  vale  più  delle  regole  generali, 
che  servilmente  seguite,  potrebbero  riuscire  persino  dannose  ! 

Che  cosa  si  possa  attendere  da  una  cura  balneare  ben  condotta,  quali 
le  precauzioni  da  seguire,  quali  criterii  bisogna  avere  nella  scelta  della 
stazione  balneare  e  quali  le  cure  ausiliari  ho  già  detto  in  un  altro  lavoro. 
Sfrondata  dalle  insane  paure  e  dagli  eccessivi  entusiasmi  Tidro-minero 
Terapia  si  affaccia  suir orizzonte  terapico  con  le  migliori  promesse  e 
i?peranze;  spetta  a  noi  saperle  cogliere! 

•  Nel  por  termine  a  questa  breve  rassegna  mi  piace  di  esprimere  nuova- 
mente il  mio  animo  grato  a  tanti  illustri  Maestri,  che  mi  onorarono  delle 
loro  risposte  nel  fine  comune  di  combattere  tante  e  sì  esagerate  paure. 
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Patologia  e  Cllnica  Medica. 

L  ZORN.  —  Enterite  amebica.  (Deut.  Archiv  fùr  KliniRche  Medicin.  Bd.  72*, 
H.  3-4,  1902). 

Nel  1891  Lotz  trattò  della  enterite  amebica^  dando  questo  nome  alla  dissen- 
tente a  decorso  cronico  ed  a  carattere  endemico.  Non  è  però  niente  bene  as- 
sodato 86  le  amebe  rappresentino  l'unico  fiittore  di  questa  forma  di  enterite  o 
I  Beno  semplicemento  un  fattore  concomitante,  di  molta  o  di  nessuna  impor- 
I  laoza.  Se  da  una  parte  si  tien  conto  della  grande  quantità  di  amebe ,  che  si 
I  riscontrano  nelle  fecce  degli  ammalati ,  e  dall*  altra  del  loro  potere  patogeno, 
come  risulta  da  esperienze  fatte  sugli  animali,  bisogna  concludere  che  asse  rap- 
I         ireseotano  T unico  fattore  della  malattia. 

La  biologia  delle  amebe,  pertanto,  ci  è  ancora  oscura. 
Vi  sono  tre  diverse  specie  di  amebe,  secondo  la  distinzione  fatta  da  Quinke 
e  Roos ,  i  quali  hanno  raccolto  sei  casi  di  enterite  amebica ,  tra  cui  uno  ita- 
I         limo:  Vamoefìa  coli  felis  od  amoeba  coli  Loeschy  che  provoca  una  grave  ente- 
I         rìte  m1  gatto  e  nelP  uomo;  Vamoeba  coli  mitis,  che  pel  gatto  torna  innocua  e 
I  peri* nomo  patogena,  ma  meno  intensamente  di  quella  felis;  infine  Vamoeba 

ùiUstini  vtUgaris,  che  si  trova  spesso  nelle  fecce  di  individui  sani  e  che  non 
riesce  patogena  né  per  Tuomo  nò  per  il  gatto.  Si  è  parlato  di  un'ameba  affine 
a  quella  mitis,  riscontrata  da  Boas,  Borchardt,  Sorgo;  un'altra  fu  descritta  da 
Ebstein ,  e  May  trovò  nelle  fecce  di  un  individuo  affetto  da  enterite  cronica 
ODI  grande  quantità  di  cercomonadi,  che  airosservazione  microscopica  appari- 
talo come  forme  ameboidi. 

Vk.  ha  avuto  occasione  di  osservare  uno  studente ,  deiretà  di  21  anno,  af> 
ietto  da  enterite  amebica  ;  1'  ameba  ,  da  lui  riscontrata  in  questo  caso ,  era  di 
forma  rotonda  od  ovale,  sfornita  di  membrana,  con  nucleo  rotondo  e  nucleoli, 
é  con  vacuoli  della  grandezza  di  un  nucleo  o  di  un  corpuscolo  rosso ,  dotata 
di  an  movimento  di  traslazione  per  emissione  di  pseupodi,  e  di  un  movimento 
i^rotoplasmatico  senza  modificazione  nella  forma.  Le  amebe  contenevano  per  lo 
pit  eritrociti,  qualche  volta  batterli  ed  altri  corpi  estranei ,  e  resistevano  per 
I  UDt  0  due  ore  ad  una  soluzione  di  un  sale  di  chinina  air  1  per  1000  o  per 
2000.  I  tentativi  fatti  dall*  A.  per  coltivare  queste  amebe  sono  riusciti  infrut- 
tuosi, e  le  esperienze  sugli  animali  non  hanno  dato  risultati  tali  da  potere  e- 
I  oondare  conclusioni  definitive. 

HAYEM.  —  Un  caso  di  stenosi  cancerosa  del  piloro  con  sintomi  inso- 
liti. (Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  N.  39,  1902). 

L*A.  ha  osservato  neirOspedale  Saint-Antoine  di  Parigi  un  individuo  di  43 
uni,  alcoolista,  il  quale  nel  1885  cominciò  ad  avvertire  lievi  disturbi  dispe- 
ptici, che  si  andarono  mano  mano  accentuando,  fino  a  procurargli  4  anni  dopo 
dei  dolori  di  ventre  con  vomito  frequente  e  bilioso. 

Nel  1894  i  dolori  invasero  la  regione  epigastrica  :  il  paziente  vomitava  setto 
edotto  volte  al  giorno,  aveva  una  stitichezza  ostinata,  sensazione  di  pirosi  e 
rigurgiti  acidi.  Non  si  verificò  in  lui  mai  ematemesi,  nò  melena.  Non  ricavò 
UcuQ  vantaggiò  dalla  lavatura  dello  stomaco  e  da  una  cura  di  alcalini  :  solo 
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provò  un  lieve  miglioramento  nel  18SP7,    allorché  gli  furono  consigliate  delle 
pillole  di  azotato  di  argento. 

Aggravandosi  sempre  più  le  sue  sofferenze,  nel  Luglio  <Iello  scorso  anno  fu 
accolto  nell'Ospedale  Saint- Antoine.  Era  molto  magro,  ma  non  anemico  né  ca- 
chettico. Si  riscontravano  in  lui  sintomi  evidenti  di . stenosi  del  piloro:  liquido 
residuale  al  mattino  a  digiuno,  onde  peristaltiche,  dolori,  vomito  fre«]uente,  ed 
il  materiale  del  vomito  era  costituito  talvolta  da  alimenti  prosi  parecchi  giorni 
prima.  Alla  palpazione  si  percepiva  nella  regione  pilorica  un  tumore  netta- 
mente gastrico,  duro,  mobile,  irregolare,  mediano,  che  seguiva  i  movimenti  del 
respiro  e  pcompariva  con  1*  insufflazione  dello  stomaco. 

Fu  operato  il  23  Novembre  da  Hartmann  di  gastro-enterostomia.  Ora  sta  per- 
fettamente bene  ;  è  cessato  il  vomito,  i  dolori  sono  scomparsi ,  non  esiste  più 
stitichezza  ventrale,  la  digestione  si  compie  con  facilità,  l'appetito  è  eccellente. 
Il  paziente  mangia  ora  la  carne  senza  ripugnanza  ed  è  aumentato  di  2  kilogr. 
di  peso.  Il  tumore  non  si  percepisce  più. 

A  proposito  di  questo  caso  V  A.  fa  delle  belle  considerazioni  cliniche.  In- 
nanzi tutto  si  domanda  se  era  possibile  determinare  nelF  ammalato  V  origine 
della  stenosi  pilorica  ,  le  cui  principali  cause  sono  Tulcera  ed  il  cancro.  I  ca- 
ratteri del  liquido  gastrico  non  sono  patognomonici ,  e  l'A.  ritiene  che  un  li- 
quido residuale  notevolmente  acido  corrisponde  a  ciò  che  vien  designato  da 
alcuni  col  nome  di  gasiro-sìiccoiTea  e  coincide  generalmente  con  V  ulcera  cro- 
nica.  Egli  ha  riconosciuto  che,  se  V  ulcera  prepilorica  è  la  causa  più  frequente 
^ella  sindrome  di  Reichmann,  in  realtà  questa  sindrome  rivela  prima  di  tutto 
la  stenosi  pilorica,  qualunque  ne  sia  la  causa.  La  stenosi  da  cancro  si  manife- 
sta comunemente  con  sintomi  un  pò  differenti,  che  però  nel  caso  in  esame  non 
sì  BOno  dimostrati  nella  loro  genuina  schiettezza.  Infatti  nell'ammalato  in  di- 
scorso tutto  induceva  a  ritenere  trattarsi  di  una  stenosi  pilorica  dipendente 
da  ulcera  cronica ,  e  solo  mancava  il  sintoma  dell*  em!itemesi.  Ma  la  consta- 
tazione del  tumore  già  descritto  permise  di  evitare  V  errore,  poiché  il  tumore,, 
che  si  può  riscontrare  nell'ulcera  cronica,  è  dovuto  alla  perigastrite  ed  all'a- 
derenza dello  stomaco  con  gli  organi  contigui,  e  quindi  assume  la  forma  di  una 
grossa  piastra,  quasi  immobile,  a  contorni  non  ben  limitati  e  che  rimane  anche 
dopo  r  insufflazione  del  ventricolo.  Questi  caratteri  mancavano ,  per  cui  si 
fece  diagnosi  di  carcinoma,  che  venne  poi  confermata  dall'operazione. 

L'A.  si  domanda  ancora  se  non  si  sia  trattato  di  un  cancro  consecutivo  al- 
l'ulcera  cronica.  L'evoluzione  della  malattia  induce  a  questo  concetto,  e 
r  A.  ritiene  che  nel  caso  in  discorso  si  sia  trattato  di  gastrite  di  origine 
alcoolica,  caratterizzata  anatomicamente  da  gastrite  parenchimatosa  pura  o 
mista  con  ipersecrezione.  Su  questo  terreno  eminentemente  favorevole  alla  ge- 
nesi dell'  ulcera  si  è  sviluppata  subdolamente  un'  ulcera  prepilorica  o  giusta- 
pilorica,  che  ha  provocato  tutti  i  sintomi  di  una  stenosi  a  lento  decorso,  ma. 
progressiva.  In  ultimo  l'  affezione  è  terminala  con  una  degenerazione  carci- 
nomatosa secondaria. 

L'  A.  dice  che  è  per  la  seconda  volta  eh'  egli  vede  scomparire  il  tumore 
dopo  la  gastro-entercstomia,  e  che  ciò  è  un  fatto  inesplicabile  e  molto  impor- 
tante. Il  caso    in  esame  dimostra  che  esiste  una  forma  relativamente  benigna 
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di  cancro  secondario,  la  cai  esistenti  non  potrà  avere  per  base  che  la  clinica; 
inoltre  ci  illumina  pure  sulla  patologia  del  cancro.  Infatti  questo  caso  insegna  che 
il  cancro  nella  sua  prima  fase,  che  può  essere  molto  lunga,  tanto  da  sorpas- 
sare un  anno,  può  non  manifestarsi  coi  suoi  sintomi  caratteristici.  L*  appetito 
è  consertalo  ,  i  disturbi  digestivi  sono  lievissimi  ,  di  ordine  comune,  ed  i  fe- 
Domenì  sono  tali  da  far  pensare  alP  ulcera  e  non  al  cancro.  In  un  buon 
numero  di  casi  il  chimismo  gastrico  permette  di  fare  la  diagnosi  in  assenza 
del  tumore  ;  in  altri  casi  il  chimismo  è  quello  della  iperpepsia,  corrispondente 
a  quello  della  gastrite  parenchimato  ^a  mista,  pura  o  complicata  con  V  ulcera. 
Ma  r  ipcrpepsia  non  sempre  indica  un  cancro  secondario,  perchò  anche  il  can- 
cro primitivo  può  originarsi  nel  corso  di  uno  stato  iperpeptico  e  raggiungere 
nn  certo  sviluppo  senza  modificare  il  tipo  chimico. 

VA.  sta  facendo  delle  ricerche  su  di  un  bacillo  particolare  filiforme  {Fa^ 
d^nbaeìtlr)^  che  si  troverebbe  nel  contenuto  gastrico,  bacillo,  al  quale  si  altri- 
bmsce  una  grande  importanza.  Cèrto  che,  se  noi  possedessimo  nella  presenza 
di  nn  microrganismo  particolare  il  segno  rivelatore  dell*  affezione ,  avremmo 
un  mezzo  facilissimo  di  diagnosi ,  ma  le  cognizioni  al  riguardo  sono  ancora 
oscore  ed  i  fatti  finora  studiati  sono  troppo  pochi  per  potere  emettere  un  giudi- 
zio sicuro. 

M. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

Tecnioa  della  gastro-enterostomia. 

La  gastro-enterostomia  è  una  operazione,  cui  occorre  la  massima  precisione 
di  tecnica ,  poiché  la  trascuranza  del  più  piccolo  dettaglio  prima  ,  durante  o 
dopo  Toperazione  può  costare  la  vita  deirinfermo.  E  il  miglioramento  delle  sta- 
tistiche degli  ultimi  tempi  ò  da  porsi  in  conto  appunto  della  tecnica  miglio- 
rata: dalla  statistica  del  Mehler,  che  dava  il  55,2  per  cento  di  mortalità,  da 
quella  di  Haberkant  col  49  0[o^  alPaltra  del  Von  Hacker  col  36,8  0(0,  si  ò  po- 
tuto giungere  al  4,54  OfO)  mortalità  bassissima  risultante  dalFultima  statistica 
del  Terrier,  che  su  22  operati  di  gastro-enterostomia  posteriore  transmesoco- 
iica  ha  ottenuto  un  solo  insuccesso. 

Ed  il  primo  quesito  di  tecnica  da  risolvere  sta  nella  scelta  del  processo  ope- 
rativo fra  i  tanti  che  sono  stati  proposti  per  questa  operazione. 

Nella  scelta  di  un  processo  operativo  spesso  non  si  tiene  conto  abbastanza 
«'el  tempo  più  o  meno  lungo,  che  l'impiego  di  esso  richiede,  e  se  vi  è  una  ope- 
razione nella  quale  il  cito  debba  essere  tassativo  è  proprio  nella  gastro-ente- 
restomia,  che  il  più  delle  volte  siamo  chiamati  a  praticare  su  individui  che,  per 
Talterata  funzionalità  dello  stomaco,  quando  addirittura  non  si  abbia  a  fare 
con  cancro,  sono  ridotti  in  pessime  condizioni  generali.  Sicchò  dunque  nella 
scelta  del  processo  di  gastro-enterostomia  non  bisogna  dimenticare  che  Tope- 
razione  occorre  sia  espletata  nel  minor  tempo  possibile. 

E  va  da  sé  che  la  brevità  del  tempo   necessario  alPespletamento  della  ope- 
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razione  non  debba  andare  disgiunta  dalla  bontà  del  prooesso,  e  dai  buoni  risul-^ 
tati  post-operativi. 

Ora  il  processo  di  gastro-enteroatomia,  che  più  risponde  ai  suddetti  requisiti 
è  cortamente  quello  del  Yon  Hacker.  E  che  sia  cosi  lo  dimostra  un  fatto  che 
risulta  dallo  studio  dei  casi  pubblicati  dai  Chirurgi,  che  più  si  sono  occupati 
di  chirurgia  gastrica  (D'Antona,  Carle,  Durante,  Terrier  ecc.)«  e  cioò  che  dopa 
avere  praticato  differenti  processi  si  sono  in  ultimo  limitati  a  praticare  sola- 
mente il  processo  Von  Hacker.  Certo  tra  gli  altri  processi  ye  ne  sono  alcuni 
che  hanno  molti  pregi.  Per  esempio  il  processo  Roux,  processo  cosiddetto  ad 
y,  si  potrebbe  dire  un  processo  ideale  di  gostro-enterostomia,  poicfaò ,  ol  tre  a 
stabilire  una  comunicazione  tra  stomaco  e  digiuno,  provvede  con  sicurezza  al 
deflusso  della  bile  con  una  digiuno-digiunostomia.  Ma  è  evidente  che  l'opera- 
ZLOue  non  pure  si  prolanga  di  molto,  quanto  espone  Toperato  a  maggiori  pe- 
ricoli, poichò  le  camunicazioni  praticate  sono  due  e  le  probabilità  di  inquina- 
mento delia  cavità  addominale  si  raddoppiano. 

Non  parliamo  del  processo  del  Wòlfler,  che,  come  tutti  i  processi  di  gastro- 
enterostom'a  anteriore,  oggi  nessuno  più  pratica. 

Commendevole  sarebbe  anche  il  processo  Doyen,  ma  anche  per  esso  il  tempo 
che  occorre  è  più  lungo,  e  l'atto  operativo  è  molto  complicato,  se  lo  si  raffronta 
con  la  facile  semplicità  del  processo  Von  Hacker. 

Sicché  dunque,  assodalo  che  il  processo  da  preferirsi  è  quello  dei  Von  Hacher, 
vediamo  ora  quali  precauzioni  bisogna  usare  nel  praticarlo. 

Aperto  il  ventre  sulla  linea  mediana  xifo-ombelicale,  si  va  alla  ricerca  dello 
stomaco  e  del  colon  trasverso ,  che  con  1*  epiploon  si  tirano  fuari  e  si  arrove- 
sciano verso  la  parte  superiore  della  ferita  laparotomica,  avvolgendoli  con  garza. 
Un  assistente  spinge  la  parete  posteriore  dello  stomaco  verso  il  mesocolon,  per 
rendere  più  facile  T  incisione  di  questo,  e  più  facilmente  accessibile  ali*  opera- 
tore la  parete  posteriore  dello  stomaco,  che  deve  essere  messa  in  comunicazione 
con  la  parte  digiunale  dell'  intestino. 

V  incisione  del  mesocolon  si  fa  parallelamente  ai  vasi.  Alcuni,  come  il  Ter- 
rier, consigliano  di  praticare  questa  incisione  un  pò*  a  sinistra,  poichò  ivi  le 
lamine  peritoneali  sono  più  distinte,  si  allontanano  più  facilmente,  ed  è  più  fa- 
cile scovrire  lo  stomaco.  Ciò  fatto,  si  fissa  Tapertura  mesocolica  allo  stomaco, 
allo  scopo  di  evitare  ogni  ulteriore  strozzamento  dello  stomaco  o  dell*  intestino 
neir  apertura  del  mesocolon.  Bastano  a  ciò  pochi  punti  di  sutura  staccata  per 
procedere  speditamente  nell*  operazione. 
Si  passa  quindi  alla  ricerca  dell'  ansa  nel  digiuno. 

Basta  portare  le  dita  sulla  colonna  vertebrale  ed  a  sinistra;  si  sente  e  si  veile 
l'ansa  intestinale  fissata  alla  parete  posteriore  per  una  delle  sue  estremità;  sì 
tira  quest^  ansa  e  si  piazza  in  corrispondenza  della  parete  posteriore  dello  sto« 
maco  già  preparata  in  guisa  che  resti  a  sinistra  la  parte  fissa,  ed  a  destra  la 
estremità  libera  e  mobile,  in  maniera  che  i  movimenti  peristaltici  dello  stomaco 
si  facciano  nel  medesimo  senso  di  quelli  dell'  intestino.  Questa  disposizione  è 
molto  importante  per  il  passaggio  delle  materie  alimentari  e  per  impedire  il 
riflesso  di  bile  nello  stomaco.  In  genere  bastano  15  a  20  centimetri  tra  il  punto 
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£880  d«ir  intetUiio  sotto  il  muscolo  dì  Treitz,  ed  il  posto  dove  si  de?e  prati- 
care la  gastro-entero-anastomosi. 

Nello  stabilire  la  comuDicazione  tra  lo  stomaco  e  F  intestino,  alcuni  preferi- 
scono la  sutura»  altri  il  bottone  di  Murphy. 

Indiscutibilmente  il  bottone  di  Murphj  dà  ali^operazione  una  grande  rapidità, 
e  quando  ò  applicato  bene  non  ha  quei  difetti  che  vorrebbero  vedere  i  fautori 
4eUa  sutura.  Il  Carle,  che  è  il  chirurgo  che  in  Italia  ha  praticato  il  maggior 
nomerò  di  gastro-enterostomio,  il  D*  Antona,  il  Tricomi,  e  la  maggior  parte  dei 
chirurgi  Italiani  preferiscono  sempre  il  bottone  dì  Murphj. 

Per  r  applicazione  del  bottone  si  pratica  una  incisione  verticale  sulla  parete 
posteriore,  dello  stomaco,  che  permetta  la  introduzione  della  metà  femmina  del 
bottone,  intomo  a  cui  si  fa  una  sutura  a  borsa  di  tabacco;  ed  una  incisione 
std  digìuuo  nel  senso  della  sua  lunghezza  ed  alla  parte  opposta  della  inserzione 
mesenteriale,  ove  si  applica  la  metà  maschio  del  bottone,  intorno  a  cui  si  pra- 
tica an*  altra  sutura  a  borsa  di  tabacco  :  ciò  fatto  si  uniscono  le  due  metà,  si 
stringe  convenientemente,  e  la  comunicazione  gastro-intestinale  ò  cosi  stabilita. 
Per  una  maggiore  precisione  tecnica  sarà  bene  praticare  intorno  al  bottone  una 
satura  siero-muscolare  a  sopraggetto,  che  garentisca  meglio  ogni  lontana  pos- 
sibile deficienza  da  parte  del  bottone  di  Murphy. 

Si  pratica  infine  la  più  minuziosa  toilette  dei  dintorni  del  campo  operativo 
e  della  cavità  addominale  e  si  rimettono  dolcemente  i  visceri  in  cavità. 

Sutura  della  parete  addominale  con  tre  piani  di  sutura:  peritoneale,  muscolo- 
apooevrotico  e  cutaneo. 

L.  De  Qa£tano. 


CIRINCIONE.  —  Glioma  nearo-epitellale.  —  {La  Clinica  Oculistica,  Mag- 
gio 1902). 

Una  povera  madre  ha  avuto  la  sventura  di  vedere  tutti  e  tre  i  suoi  figli  af- 
fetti da  glioma  retinico.  11  1  °  di  essi  air  età  di  un  anno  dovette  subire  1*  enu- 
cleazione dell'  O.  D.  per  questa  grave  malattia ,  ma  oggi,  dopo  7  anni,  vive  e 
sta  b<^ne;  il  2.*  mori  per  glioma  retinico  bilaterale;  il  3.**  infine  all'età  di  8 
mesi  presentava  all'occhio  destro  lo  speciale  riflesso  biancastro,  per  cui,  avendo 
richiamata  V  attenzione  della  povera  madre ,  fu  tosto  portato  all'  osservazione 
dell' A. 

L' esame  esterno  negativo.  L'esame  oftalmoscopico  permise  di  vedere  nel  polo 
posteriore,  a  circa  un  diametro  papillare,  una  piccola  massi  di  colore  verdastro 
chiaro,  appena  sollevata  nel  piano  retinico,  di  forma  ovale.  I  contorni  sono  re- 
golarmente curvi  e  lisci.  Il  colore  verdastro,  nel  margine  infero- interno,  è  so- 
stituito da  una  tinta  bluastra  e  nei  segm  mtD  supcriore  da  tre  chiazzoline  bianco- 
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perlacee.  La  superficie  apparisce  solcata  da  estU  Vasellini,  dì  cdi  i  più  impor- 
tanti vengono  dal  lato  papillare. 

La  pupUla  è  normale,  solo  il  tronco  venoso  inferiore  ed  una  porzione  del 
superiore  sono  turgidi.  Lo  spessore  della  neoforma^one,  calcolata  con  gli  spo- 
stamenti parallattici ,  è  di  circa  3  mm. 

Normali  i  mézzi  diottrici  ed  il  fondo  oculare. 

Si  fj.  diagnosi  di  glioma  retinico  maculare  e  perimaculare  e  si  enuclea  if 
bulbo. 

L'esime  anatomico  ò  dei  più  importanti  per  l'estrema  piccolezza  del  tumore 
e  per  esisere  stati  usati  i  mezzi  d' indagine  i  più  recenti; 

Il  tumore  nasce  dallo  strato  granuloso  intemo  e  si  fa  strada  verso  il  vitreo. 
Si  tratta  quindi  di  tin  glioma  endofito.  Noi  non  possiamo  seguire  l'A.  neirinte- 
ressante  descrizione  istologica  di  questo  tumore,  e  ci  limitiamo  a  riferire  solo  ciò 
che  riguarda  le  così  dette  rosette^  la  cui  interpretazione  è  molto  importante. 

Queste  rosette ,  come  è  noto,  sono  costituite  da  elementi  allungati ,  disposti 
concentricamente  in  modo  da  simulare  spesso  la  sezione  di  un  acino  glandolare. 
Hanno  nuclei  rotondeggianti  ed  un  corpo  protoplasmatico  cuneiforme  con  Te- 
stremo  più  sottile  verso  un  centro  comune  che  non  è  raggiunto. 

Secondo  \Mniersteiner,  le  rosette  sarebbero  elamenli  dello  strato  granuloso 
esterno  ed  il  loro  corpo  pratopl asmatico  i  bastoncelli  ed  i  coni  rispettivi.  Se- 
condo Pichler  si  tratterebbe  di  residui  della  retina  distrutta  dalla  prolifera- 
zione gliomàtosa. 

Secondo  Giensberg,  le  rosette  sarebbero  centri  germinativi  del  glioma. 

Secondo  l'A.  invece  sarebbero  dovuti  alla  facile  espansione,  che  trova  il  corpo 
protoplasmatico  verso  il  lato  ove  incontra  minore  resistenza  (spazietti  e  lacune). 
Spazietti  e  lacune  che  possono  prodursi  in  due  modi,  o  per  Tamplificazione  di 
.spazietti  (linfatici  intercellulari)  preesistenti,  o  per  degenerazione  degli  elementi 
interni  di  un  gruppo  neoplastico. 

Sia  qualunque  la  spiegazione,  la  disposizione  di  questi  elementi  costttaisce 
un  segno  patognomonico  della  loro  natura  epiteliale  ed  il  ritrovarle  dentro  un 
glioma  ne  indica  senz'altro  l'origine  ectoc!ermìca. 

Frugiuelb 


La  flebite  nella  sifilide  seoondaria 

Le  lesioni  delle  vene  nella  sifilide  secondaria  sono  rare.  Ciò  costituisce  un 
carattere  speciale  della  sifilide  rispetto  alle  altre  infezioni ,  acute  o  croniche, 
nelle  quali,  invece,  le  lesioni  delie  vene  sono  relativamente  meno  rare. 

La  frequenza  della  flebite  in  un  processo  infettivo  è  in  rapporto  con  due 
condizioni  fisiologiche,  che  sono  peculiari  al  sistema  venoso:  a)  Tuna  è  il  ral- 
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leDtamento  della  circolazione  che  fa  bÌ  che  l' endogena  sia  più  a  coatatto  col 
sangue  infetto;  —  b)  l'altra  è  costituita  da  particolarità  anatomiche  delle  vene^ 
< reticoli  anastomotici,  valvole  ecc.),  le  quali  ftiK)rÌ8eono  la  vulnerazione  della 
parete  vascolare  per  parte  degli  agenti  infettivi. 

A  tale  eventualità  comune  a  tutte  le  infezioni,  la  sifìlide,  nel  periodo' della 
soa  vinilenra,  'si  sottrae,  il  più  deHe  volte. 

Sebbene  la  flebite  secondaria  sia,  in  genere,  rara,  pure  esiste,  e  spesso  è  stata 
confasa  con  la  lìrifiangioite;  ed  è  da  poco  tempo  che  è  stata  richiamata  Tatten- 
zione  sulla  sua  esistenza,  che  era  stata  negata,  fino  a  poco  tempo  fa,  ih  modo 
reciso. 

lì  Gaifi-aiui  per  il  primo  nel  1882  descrisse  la  flebite  secondaria  sifilitica. 
Mendel,  Chcutoty  Foumier,  Breda,  Hetuardy  Loeser^  MauriaCy  pubblicarono  con- 
secutivamente de*  casi,  i  quali  si  trovano  raccolti  nella  tesi  di  Collinoi  ^\^\^^ 
e,  recentissimamente^  Oettuiger  ne  lia  pubblicato  ancora  un  caso  (Semaine  Me- 
dicale 1902  n.«  •?). 

Fino  ad  oggi  nella  letteratura  sono  riuniti  25  casi  di  fl9bite  secondaria  ,  i 
^uali  tutti  presentano  una  fisionomia  clinica  comune  ,  che  permette  unsti.de- 
scrizione  d'insieme,  la  quale  può  giovare  nella  pratica  a  riconoscerla  e  curarla 
^portunamente.  .    . 

SiAtomatologia. 

1.^  Sede  superficiale  —  Sono  interessate  a  preferenza  le  vene  superficiali 
<l«gli  arti ,  specialmente  inferiori  (safene  interne  ed  esterne  ,  vene  basiliche  , 
cefaliche,  mediane  basiliche  e  mediane  cefaliche).  Non  si  è  registrata  la  flebite 
di  vene  profonde,  tranne  iu  un  caso  di  Mauriac,  in  cui  una  vena  profonda  del 
pol|jaccio  era  interessata  ;  mai  flebiti  dell*  estremità  cefalica,  dei  piedi  e  delle 
mani.  La  vena  più  spesso  interessata  è  stata  la  safena  interna. 

2.*  Freqttentr  miiltiplicità  —  Nella  proporzione  di  13  su  25  si  è  constatata 
la  flebite  dì  più  vene ,  cosi  sullo  sullo  stesso  arto ,  come  su  diversi  arti  (sa- 
fene  interne  o  safene  esterne  de'  due  lati,  vene  di  un  arto  superiore  e  inftiriore)» 
talora  simultaneamente  (casi^  di  Bnda  e  Mendel) ,  taF  altra  successivamente 
(caso  di  Mauriac). 

3.®  Inisio  —  Caratteri  (Mettiti  —  S'  inizia  la  flebite  secondaria  per  lo  più 
in  modo  brusco ,  con  dolore  più  o  meno  vivo  e  circoscritto ,  che  aumenta  col 
movi  mento  e  con  la  pressione ,  ma  cessa  dopo  qualche  giorno  ,  e  può  anche 
mancare.  Si  accompagna  ad  una  infiltraiione  pastosa  de'  comuni  tegumenti  con 
leggiera  suffusione  rosea  della  cute,  un  po'  dolente  alla  pressione. 

Gessati  i  fatti  congestivi  iniziali,  si  percepisce  un  cordone  cilindroide ,  al- 
lungato ,  duro  ,  talora  moniliforme ,  corrispondente  al  tragitto  venoso ,  che  si 
può  vedere  gonfiare  mercè  la  compressione  sulla  radice  dell'  arto ,  quando  la 
▼ena  è  rimasta  in  parte  permeabile. 

Talora  è  interessato  un  pìccolo  segmento  di  vena,  tal' altra  un  lunghissimo 
tratto,  ed,  eccezionalmente,  tutto  il  tronco  venoso  come  in  un  caso  di  Charvot 
^  di  Fournier  (tutta  la  safena  interna,  dal  malleolo  sino  alla  regione  crurale) 
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e,  presso  a  poco,  come  in  quello  di  Oettinger  (dal  polpaccio  della  gamba  alla 
regione  crurale). 

Talora  la  flebite  è  continua ,  altra  volta  è  interrotta  in  modo  che  un  seg 
mento  di  vena  apparentemente  integra  resta  tra  due  segmenti  affetti. 

L'  accrescimento  per  lo  più  centripeto,  raramente  in  senso  centrifugo,  è  ta!ora 
rapido  (in  un  caso  di  Gayraud  ,  in  48  ore  ,  tutta  la  safena  crurale  fu  inte- 
ressata) 

L'edtnw  A  minimo  e  limitato  all'estremità  dell'arto  (regione  malleolare);  ta- 
lora è  cospicuo,  quando  un  lunghissimo  tratto  di  rena  o  più  vene  dello  stesso 
arto  sono  interessate. 

4.^  Disturbi  funzionali  e  subiettivi  —  Leggiera  limitazione  dei  movimenti  y 
scarso  dolore  alla  pressione;  seuso  di  formicolio  e  intormentimento  neirestro* 

mità 

.").**  Disturbi  generali  —  A  principio  un  po'  di  febbre  (37,5-38,5),  che  rara 
mente  dura  più  di  2  giorni. 

Decorso  e  Prognosi. 

K  una  nota  clinica  caratteristica  la  brevità  del  periodo  subacuto  iniziale,  (2  o  3 
giorni),  trascorso  il  quale,  la  flebite  assume  bruscamente  un  decorso  cronico,  che 
dura  più  a  lungo,  giacché  non  meno  di  2  a  3  settimane,  ed,  eccezionalmente,  2-0 
mesi  (caso  di  Mauriac)  occorrono  per  la  guarigione.  È  frequente  la  recidiva,  e 
in  un  caso  di  Fournier  entro  4  mesi  si  constatarono  3  attacchi  di  flebite  in 
arti  diff'erenti. 

La  prognosi  è  sempre  favorevole.  La  risoluzione  è  completa ,  senza  alcun» 
complicazione  (embolismo). 

DJAgnosi. 

I  seguenti  caratteri  distinguono  la  flebite  dalb  linfangioite  :  —  a)  questa  metto 
capo  a  ingorgo  glandolare,  che  manca  nella  flebite.  —  b)  localizzazione  morbosa 
su  tragitto  venoso  nella  flebite,  e  integrità  de'  troncbi  venosi  nella  linfite.  —  e) 
possibilità  nella  flebite  di  aumentare  la  turgescenza  della  rena  con  la  compre^- 
ì^ione  della  radice  dell'  arto. 

La  specificità  della  flebite  è  fondata  sulla:  — a)  esistenza  della  sifilide,  e  di 
altre  manifestazioni  secondarie;  —  b)  brevità  del  periodo  sub-acuto  e  passaggio 
brusco  alla  fase  cronica  più  lunga;  —  e)  esclusione  delle  cause  suscettibili  di 
provocare  la  flebite  (traumatismo,  reumatismo,  infezioni  diverse). 

£tioIogiA  0  Anatomia  patologica. 

Vìù  spesso  manca  una  causa  occasionale;  qualche  volta  si  è  potuto  invocare 
lo  strapazzo  fisico.  Come  momento  patogenetico ,  si  deve  invocare  V  azione  di- 
retta del  microbo,  sinora  ignoto,  della  sifìlide  sulla  parete  vasale,  ovvero  l'a- 
zione delle  sue  tossine  ?  Considerando  la  flebite  sifilitica  secondaria  alla  stregua 
delle  altre  infezioni  ,  il  cui  momento  patogenetico  ò  conosciuto  ,  parrebbe  più 
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probabile  invocare  Tazione  diretta  del  virus  sifilitico.  Però ,  più  che  una  tale 
determinazione  ciò  che  più  importa  al  clinico  è  il  legame  della  flebite  con  la 
sifilide. 

In  base  ad  una  unica  autopsia  praticata,  le  lesioni  constatate  sono  state  quelle 
delle  comaui   flebiti. 

Cara. 

Oltre  il  riposo  dell'arto  ammalato  e  l'azione,  a  principio,  degli  ammollienti 
e,  consecutivamente,  della  pomata  mercuriale  ,  il  trattamentt)  generale  misto 
(mercuriale  e  jodico)  4  risultato  più  vantaggioso. 

G.  VsRaoTTi. 


P.  PELLEGRINI  —  Sali'  impiego  della  soda  commerciale  nella  disiufe- 
xìone  dei  i^avimentL  (Rivista  dMgiene  e  Sanità  pubblica). 

Dopo  aver  accennato  air  importanza  che  la  disinfeziono  dei  pavimenti  ha 
nella  profilassi  delle  malattie  infettive  ed  alto  qualità  altainenle  disinfettanti^ 
che  posseggono  gli  alcalini  in  generale ,  V  A.  enijono  in  questo  suo  lavoro  le 
numerose  ricerche  da  lui  eseguite,  nel  T  Istituto  d'Igiene  del  T  Università  di 
Pisa,  coìi  la  soda  commerciale,  importata  dalla  Casa  Baxter,  por  la  disinfer.ione 
dei  pavimenti. 

Queste  esperienze  sono  state  precedute  da  altre  dirette  a  studiare  il  potere 
battericida  del  prodotto  in  vitro,  passandosi  [loi  a  detorminare  V  azione  disin- 
fettante su  pavimenti  diversamente  condizionati.  Tutte  le  prove  sono  state  ese- 
guite sempre  alle  temperature  ambiente,  per  restare  nelle  condizioni  più  pra- 
tiche dì  applicazione  del  disinfettante  preso  a  studiare. 

Dalle  sue  esperienze,  TA.  ha  conchiuso  che  la  soda  sia,  per  la  disinfezione  dei 
pavimenti,  da  preferirsi  al  sublimato,  poiché  già  una  soluzione  al  20  per  cento 
spiega  a/ ione  analoga  a  quella  del  sublimato  al  7  por  mille,  che  è  la  soluzio- 
ne ordinariamente  adoperata  per  la  disìnfezione  dei  pavimenti  sconnessi  ed  im- 
brattati. 

Con  la  soda,  Tazìone  mi  orobici  da  è  completata  dal  lavaggio  della  superficie, 
poiché  si  riesce  meglio  che  col  sublimato  a  portar  via  mecca nicamonto  il  su- 
diciume cui  restino  aderenti  germi  ancora  vivi. 

Elisa,  inoltre,  offre  gli  altri  seguenti  vantaggi  : 

L°  È  poco  costosa.  Le  soluzioni  al  20  o  al  50  iier  cento  costano  rispettiva- 
mente L.  0,06  a  L.  0,15  al  litro,  mentre  l'omologa  al  7  per  mille  di  subli- 
mato costa  L.  0,49  al  litro. 

2,"  Ha  grande  potere  penetrante  e  solvente,  massimo  se  applicata  per  strofi- 
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«amento.  Questa  proprietà  è  della  più  alta  Importanza,  essendo  noto  che  i  di- 
sinfettanti applicati  nelle  comuni  soluzioni  male  aderiscono  a  superficie  pol- 
verose e  mal  condizionate ,  talché  la  loro  azione  si  esplica  in  modo  saltuario. 
Invece  le  forti  soluzioni  di  soda  aderiscono  assai  meglio  su  qualunque  mezzo 
protettore  ;  il  distendìiuento  è  più  omogeneo  e  l'azione  più  sicura.  Non  presea- 
tundo  incompatibilità  chimica  di  sorta,  Tuso  di  essa  è  conveniente  nella  mag- 
gioranza dei  casi. 

3.'^  Non  altera  i  pavimenti,  anche  se  [usata  intera  o  nella  soluzione  al  50 
per  cento.  Solo  nel  caso  di  pavimenti  porosi  (mattoni,  cemento),  ed  in  corri- 
spondenza di  commessure,  l'assorbimento  dà  luogo  dopo  qualche  tempo  ad  ef- 
florescenze di  carbonati,  facilmente  removibili  con  lo  spazzamento. 

M.  MASI.  —  Azione  einolitiea  delle  brodocoltaro  dei  Tibrloni  colerici  e 
colera  sagli  eritrociti  dell'aomo,  del  coniglio  e  delle  cavie.  (Giornale  della 
R.  Società  italiana  d' Igiene). 

Dopo  la  scoperta  che  alcuni  filtrati  delle  brodocolture  batteriche  posseggono 
un'  azione  emolitica,  dovuta  ad  un  veleno  secondario  (ad  una  emot088Ìna\  varii 
autori  sono  stati  spinti  alla  ricerca  di  questa  azione  emotossica  nelle  colture 
dei  diversi  germi  patogeni  o  non. 

L*A.  ha  scelto  i>er  questo  studio  il  gruppo  d^fi  vibrioni,  come  quello  che 
contiene  un  germe  patogeno  p3r  l'uomo  e  per  gli  animali  (colera),  germi  pa- 
togeni per  gli  animali,  ed  altri  sfomiti  di  qualsiasi  azione  patogena. 

Dalle  sue  ricerche  TA.  ha  concluso  che  le  brodocolture  dei  vibrioni,  eccetto 
quelle  del  iinguaUs,  posseggono  proprietà  emolitiche  sui  corpuscoli  rossi  del- 
Tuomo,  del  coniglio  e  della  cavia.  I  corpuscoli  rossi  più  sensibili  sono  quelli 
della  cavia,  i  meno  sensibili. queili  delPuomo. 

I  vibrioni  del  colera,  che  non  hanno  azione  sui  corpuscoli  rossi  dell'uomo  e 
-del  coniglio,  hanno  invece  leggiera  azione  emolitica  sui  corpuscoli  rossi  della 
^;  cavia,  rio  che  potrebbe  costituire  un  carattere  differenziale  tra  esso  e  gli  altri 

vibrioni. 

Le  emolisine  dei  vibrionipiù  emolitici  (  iftf^^c/intAo/^  Berotinensis ,  Finhles) 

jv^  non  hanno  identica  intensità  di  azione,  a  parità  di  condizioni  colturali  ;  la  più 

'    '  intensa  azione  è  spiegata  dal  t\  Metschnihoffy  la  meno  intensa  dal  v.  Finhles. 

Le  emolisine  dei  vibrioni  passano  attraverso  il  filtro  di  porcellana  ;  resistono 

Fenea  attenuarsi  intorno  ai  40®  e  si  distruggono  a  55**;  precipitate  con  l'alcool, 

mantengono  la  loro  azione;  in  presenza  dei  sieri  di  sangue  di  conigli    sani  o 

infetti  dei  medesimi  vibrioni,  spiegano  ugualmente  azione  emolitica. 

Le  emolisine  si  producono  nelle  brodocolture  nei  prioai  otto  giorni  di  dimora 
nel  termostato,  e  si  mantengono  nelle  brodocolture  filtrate  e  non  filtrate,  per 
un  tempo  variabile  da  pochi  giorni  a  varie  settimane. 

L'emolisi n a  va  considerata  non  come  un  veleno  primario  prodotto  dal  germe, 
ma  come  un  veleno  secondarlo,  poiché  nelle  brodocolture,  con  la  perdita  del- 
l'azione emolitica,  non  si  perde  l'azione  tossica. 
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F.  BIANCOTTI  —  Su  di  alenile  proprietà  del  llnoleam  dal  panie  di  vista 
dell'igiene.  (Virnjcgnere  igienista). 

Il  linoleum  consìste  in  un  tessuto  di  juta ,  rivestito  da  uno  stnito  di  una 
miscela  di  sughero,  dì  olio  di  lino  ossidato  e  di  una  particolare  resina  o  gom- 
ma cc]>ale,  che  serve  a  renderlo  più  luci  io  e  più  compatto. 

Diversi  autori  hanno  studiato  le  proprietà  fìsiche  di  questo  materiale,  rac- 
comandandolo nell'applicazione  ai  pavimenti,  massime  pel  suo  scarsissimo  po- 
tere di  conduci bilitÀ  per  il  calore. 

L*A.,  seguendo  i  consìgli  del  prof.  Pagliani  ,  ha  studiato  ,  neiristituta 
d'Igiene  di  Torino,  la  conducibilità  pel  calore  d^^l  limolcum,  la  perm<^abilità 
e  la  capacità  per  Tacqua,  il  suo  modo  di  comportarsi  cogli  abituali  disinfet- 
tanti e  riguardo  alla  possibile  penetrazione  dei  microrganismi. 

Il  linoleum  sperimentato  appartiene  alla  fabbrica  italiana  di  Narni. 

Riassumendo  i  risultati  delle  esperienze  dell*  A. ,  può  dirsi  che  il  linoleum 
presenta  tutti  i  requisiti  che  Figìene  richiede  in  un  materiale  da  pavimenta- 
zione, per  poterne  raccomandare  la  pratica  applicazione:  ottima  coibenza,  nes- 
SQoa  permeabilità  all'acqua,  nessuna  alterazione,  anche  dopo  il  trattamento  con 
soluzioni  concentrate  di  sublimato  corrosivo,  e  nessun  passaggio  di  microrga- 
nismi nella  sua  compagine. 

Unico  inconveniente  ò  il  suo  prezzo  ancora  troppo  elevato. 

A.  M,    : 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

R.  GATTA.  —  inflnenza  di  aleiini  batterli  non  patogeni  e  di  patogeni 
attenuati  nel  eerrello.  (Stabìiiro.  Tìpogr.  Posole.  Napoli  1902). 

L*A.  passa  a  rassegna  tutte  le  precedenti  ricerche  fattesi  su  questo  argo- 
mento, le  qu:»li  concordemente  dimostrano  che  i  batterii  trovano  nel  tessuto 
cerebrale  un  terreno  molto  adatto ,  per  cui  riescono  più  facilmente  noóivi  di 
quando  sono  iniettati  per  altre  vie.  Nel  praticare  i  suoi  esperimenti  nella  Gli- 
Dica  del  Prof.  De  Renzi  (Sezione  Batteriologia)  si  è  proposto  di  ricercare:  l.**  Se 
taluni  batterli  non  patogeni  sieno  capaci  di  nuocere,  qualora  vengano  iniettati 
nel  cervello.  2.^  Se  batterii  non  patogeni,  coltivati  su  sostanza  cerebrale,  pos- 
sono rios^ire  nocivi  iniettati  nel  tessuto  sottocutaneo  e  cerebrale  degli  animali. 
3.^  Se,  iniettando  nel  cervello  una  sostanza  capace  di  indebolire  la  resistenza 
del  sistema  nervoso,  i  detti  batterii,  iniettati  nel  cellulare  sottocutaneo  o  nel 
cervello ,  possono  cagionare  fenomeni  letali.  4.^  Se  batterii  patogeni  attenuati 
possono  essere  causa  di  morte  negli  animali ,  ai  quali  sì  è  iniettata  una  so* 
stanza  deleterea  pel  sistema  nervoso. 
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Dalle  esperienze  fatte  ritrae  le  seguenti  conclusioni: 

Nel  cervello  dei  conigli ,  che  possono   sopportare    impunemente    la  dose  di 

1  cm.c.  di  liquido  sterile,  Tiniezione  di  diverse  quantità  di  brodo-coltura  (da 
<;m  e.  0^  a  cm.c,  1)  di  batterii  non  patogeni  {b,  sottile^  b,  del  latte^  proteo  vol- 
gare) riesce  innocua. 

Gli  stessi  microrganismi,  coltivati  su  cervello  sterilizzato  e  inoculati  nel  tes- 
suto cerebrale  di  conigli,  non  producono  fenomeni  di  rilievo. 

L'acido  lattico,  iniettato  nel  cervello  (alla  dose  di  V{  cm.c.  di  una  soluzione 
4l1  5  Vq  ,  4  Vo«  3  Vo)  spi^gr^  una  spiccata  azione  deleterea,  determinando  la 
morte  dei  conigli  in  p  )che  ore.  Solamente  in  dose  minore  (V^  cm.c.  di  una 
soluzione  al  2  V^)  viene  tollerato  senza  rilevanti  disturbi. 

Iniettando  nel  cervello  prima  cm.c.  05  di  una  soluzione  di  acido  lattico  al 

2  '^/(v  e  poi  cm.c  0,5  di  brodo-coltura  dei  microrganismi  suddetti ,  i  conigli 
l>er  lo  più  soccombono  nello  spazio  di  20-30  ore. 

Dagl'innesti  ottenuti  direttamente  dal  solo  cervello,  si  sviluppano  colture, 
<cho  però  anche  a  dosi  alte  riescono  innocue  nel  tessuto  sottocutaneo  e  nel 
peritoneo  dei  conigli. 

Adoperando  colture  di  bacilli  del  tifo  molto  attenuati,  alla  dose  di  cm.c.  0,5 
nel  cervello  di  un  coniglio,  questo  sopravyive.  Invece  si  verifica  la  morte  del- 
l'animale, quando  una  tale  iniezione  intracerebrale  segue  mezz'ora  dopo  la  inie- 
zione pure  intracerebrale  di  acido  lattico. 

Le  colture  del  b.  del  tifo,  ottenuta  direttamente  dal  cervello,  riescono  innocue 
alla  quantità  di  1  cm  e.  nel  peritoneo  di  -un  coniglio  del  peso  di  kg.  1,050. 

Quando  Tiniezione  di  acido  lattico  e  la  iniezione  batterica  si  sono  fatte  sotto 
•cute,  non  si  è  osservato  alcun  risentimento  da  parte  degli  animali.  E  lo  stesso 
risultato  negativo  si  è  avuto  quando  Tiniezione  batterica  sottocutanea  è  stata 
eseguita  mezz'ora  dopo  di  quella  intracerebrale  di  acido  lattico. 

In  conclusione  questi  risultati  sono  una  conferma  della  importanza,  che  ha 
il  sistema  nervoso  nelle  infezioni.  Finché  il  tessuto  nervoso  è  completamente 
sano,  i  batterii  non  patogeni  o  patogeni  attenuati  sono  del  tutto  innocui  nel 
cervello ,  mentre  gli  stessi  riescono  letali  ai  conigli ,  nei  quali  si  ò  praticata 
anche  la  iniezione  intracerebrale  di  acido  lattico. 

LKRKDDE.  —  La  cara  delle  grufi  maatfestazlonl  della  sifilide  (La  Se- 

fiiaine  Medicale,  N.®  17,  1902). 

L*  A.  dice  che  nelle  gravi  manifestazioni  della  sifilide  non  solo  ò  necessario 
far  ricorso  alle  iniezioni  mercuriali,  ma  occorre  elevare  in  modo  considerevole 
le  dosi  di  mercurio  comunemente  prescritte.  Non  tutte  le  manifestazioni  sifi- 
litiche j^ono  curabili  con  le  stesse  dosi.  Tra  la  dose  sufficiente  alla  guarigione 
di  una  lesione  sifilitica  e  la  dose  insufficiente  vi  corre  un  piccolissimo  tratto, 
per  cui  si  può  formulare  la  seguente  legge  :  Le  lesioni  sifilitiche,  che  non  wn- 
f/ono  guarite  da  una  dose  A  di  mercurio^  guariscono  con  una  quantità  A  I  ». 

Il  benzoato  di  mercurio  si  può  usare  alla  dose  di  5-8  centigr.  prò  die;  il 
il  bijoduro  alla  dose  quotidiana  di    6    centigr.    È    più  opportuno  in  principio 
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osar»  ì  salì  solubili,  perchè  si  può  facilmente  arrestare  rassorbimento  di  mer- 
cono  io  caso  di  fenomeni  tossici,  ma  buoni  effetti  si  ottengono  pure  dall'uso 
del  calooielano  iniettato  alla  dose  di  15-20  centigr  alla  settimana.  Senonchè, 
invece  di  fare  una  sola  iniesione,  se  uè  possono  fare  due  alla  settimana,  cia- 
scuna di  8  0  di  10  oentigr. 

A.  BALDONf.  —  Inflaénza  dei  formaggi  Ball'eliminaiioBe  deiraeldo  ari- 
re.  (Archìvio  di  Farmacologia  e  Scienze  affini,  Fase.  5.®,  19(^). 

In  questi  ultimi  anni  sono  state  eseguite  numerose  ricerche  per  indagare  Tan- 
damento  quotidiano  della  eliminazione  delP  acido  urico  durante  alimentazioni 
diverse  per  qualità  e  quantità.  L*  A.  ha  voluto  studiare  come  varii  1'  elimina- 
zione  deiracìdo  urico ,  quando ,  ad  una  dieta  prevalentemente  amilacea,  si  ag- 
giunga una  quantità  costante  di  differenti  qualità  di  formaggio  a  diverso  grado 
4i  maturazione.  Dalle  ricerche  fatte  neiristituto  Farmacologico  di  Roma  dì- 
retto  dal  Prof.  Colasanti  si  possono  trarre  queste  conclusioni  : 

a)  Allorquando  in  una  dieta  prevalentemente  amilacea  si  aggiunge  una  de- 
t0nninata  quantità  di  formaggio,  benché  di  differente  qualità,  l'acido  urico  eli- 
iDinato  prò  die  aumenta  costantemente. 

b)  Negl'  individui  normali  una  dieta  uguale  e  costante  di  pane  e  formaggio 
determina  delle  oscillazioni  sair  eliminazione  dell'acido  urico. 

f)  Questi  dati  possono  riuscire  utili  al  terapista ,  quando ,  in  determinata 
«circostanze,  deve  presciivere  agli  uricemici  una  dieta  razionale. 

KNAPP.  —  Possibilità  di  rodere  i  contorni  dello  stomaco  senza  stru- 
neatl  coadiaranti.  (Deutsche  Med.  Wochenschrin,  l.""  Maggio  190£). 

Si  £a  mettere  l'ammalato  su  di  una  tavola,  coricato  sul  dorso,  con  Taddome 
«coverto,  e  lo  si  fa  respirare  tranquillamente.  Il  medico  si  situa  di  lato  od  a 
liTello  delle  spalle,  dirige  il  suo  sguardo  sulla  regione  gastrica  ed  esamina  le 
onde  respiratorie,  che  si  osservano  anche  negl'  individui  grassi.  Con  un  po'  di 
esercizio  si  vede,  durante  l' inspirazione,  una  linea,  che  si  designa  sulla  pelld, 
A  che  corrisponde  alla  grande  curvatura  dello  stomaco.  Si  traccia  sulla  parete 
addominale  il  limite,  ove  questa  linea  si  arresta  alla  fine  della  inspirazione,  e 
poi  si  fa  la  percussione  come  mezzo  di  controllo,  procedendo  nel  seguente  modo: 
Sì  pongono  V  indice  ed  il  medio  della  mano  sinistra  sull'addome,  in  modo  cho 
tra  di  essi  venga  ad  essere  compresa  la  linea  già  disegnata,  e  si  percuote  leg- 
germente :  se  la  linea  tracciata  ò  esatta,  il  suono  della  percussione  è  differente 
sulle  due  dita 
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GOLESCEANO.  —  I  cie^^hl  attraverso  le  età.  La  Clinica   Nazionale  of- 
talmica del  ((ainze  •  Yingts.  Maloine  ed.  Paris  1902.  ^     . 

E  un  libro  di  circa  trecento  pagine,  diviso  in  tre  parti.  La  prima    parte  s» 

occupa  degli  istituti  dei  ciechi.  Essa  è  arricchita  da  varie  fotoincisioni  0  vi  si 

possono  spigolare  varie  notizia  interessanti. 

La    seconda   parte   è  dedicata    alla   Clinica    Nazionale    dei    Quinze  -  Vingt^. 

Dopo  un  pò*  di  storia,  sono  trattati  i  seguenti  capitoli;  1.^  Funzionamento 

della  Clinica;  2.^  Condizioni  per  essc^re  ricevuto  nella  Clinica  ;  'S/*  Le  grandi 

^' .  o  pei  azioni;  4.^  Le  conseguenze  operatorie;  5.^  Il  laboratorio  della  Clinica  ;  6.** 

Jf/  Statistica  fatta  in  un  periodo  di  10  anni;  7.^  Statistica  degli  amnaalati  di  pro- 

'.'*.  vincia  curati  alla  Clinica;  8.^  Statistica  degli  ammalati  dalla  fondazione  della 

Cliniea  ;  9.*^  Statistica  del  numero  degli  ammalati    trattati   al,La    consultazione 

K.  esterna;  10.®  Padiglione  d'isolamento;  11.^  Statistica  degli   amqaalati  curati  al 

:*  padiglione;  12.**  La  cura  delln  congiuntivite  granulo^  e  purulenta;  13°  Stati- 

V  stica  della  causa  di  cecità  fatta  su  2000  ammalati. 

y'  Finalmente  la  terza  parte  tratta  dell'Ospizio  moderno  dei  Quinze-Vingts. 

|Bt^,  .    É  questo  insomma  un  libro  molto  interessante  per  chi  volesse  avere  cogni- 

r  zione  del  grande  ospizio  dei  ciechi  di  Parigi ,  al  quale   ò  annessa   la  Clinica 

Oftalmicn,  alla  cui  direzione  sono  preposti  4  Direttoi;i,.che  rispoadono  ai  nomi 
ben  noti  di  Trousseau,  Valude,  Chevallereau  e  Kalt.    . 
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Monografie  ricevute  in  dono. 


^'  A.  Capaldi.  —  Le  autointossicajsioni  gravidiche  e  ioì*o  cura  (Tipografia  Melfi* 

e  loele,  1902). 

Y.  Cozzo  LINO.  —  Contribuzione   alla  Patologia  e  Chirurgia  dei  tavolati  pro- 
fondi o  durali  delVapofisi  mosloide,  (Estratto  dairArchivio  italiano  di  Otologia, 
••  Fase.  l.«  Voi.  13*»,  1902). 

Y.  CozzoLiNO.  —  Uaprosexia  dal  punto  di  vista  della  pedagogia  e  delVifUcne 
I  scolastica,  (Comunicazione  al  1."  Congresso  italiano  per  l'educazione  fisica). 

'  ■  S.  Salinari  e  T.  Virdia.  —  Contributo  sperimentale  ed  istologico  alla  sutum 

'  delle  arterie.  (Estratto  dal  Giornale  Medico  del  R.  Esercito,  1902). 

E.  Ma  SCIOTTA.  —  Contributo   clinico  alla  cura  chirurgica  del  prolasso  geni' 
t(de,  (  Estratto  dalla  Rassegna  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  1992). 
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Istituto  Dermosifilopatico   della  R.  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  T.  DE  AMICIS. 


Laboratorio  della  1.^  Clinica  Medica  della  R.  Università 
diretto  dal  Prof.  E.  DE  RENZI. 

(Sezione  di  Chimica  Clinica  —  Prof.  E.  Rbalb) 


LA    PATOGENESI   DELLA   PSORIASI 
(bicebchb  ubologighb) 

PER  IL 

Dott.  GIUSEPPE  VERROTTI 

Assistente 


Da  vsrio  tempo  si  è  pensato  a  ricercare  se  la  teoria  diserà - 
sica  della  psoriasi  potesse  avere  una  base  scientifica. 

Dapprima,  si  cercò  di  stabilire  in  quale  proporzione  i  dia- 
betici ammalassero  di  psoriasi.  Weinbreuner  trovò  1  diabetico 
su  663  psoriasici,  SchilU  1  su  100,  Nielssen  1  su  parecchie  cen- 
tinaia, Ludtoig  e  Senator  5  diabetici  su  800  psoriasici.  La  per- 
oentnale  trascurabile  fece  concludere  che  un  diabetico  può  di- 
venire psoriasico  indipendentemente  dalla  sua  malattia  costi- 
tuzionale. 

Si  ricercò,  in  seguito,  in  quale  proporzione  i  psoriasici  mo- 
strassero tendenza  ad  ammalare  di  diabete.  Oriibe,  Nielssen 
pubblicarono  delle  statistiche,  dalle  quali  si  deduceva  che  la 
tendenza  era  scarsa,  e,  per  lo  più,  riferibile  a  glucosuria  neu- 
rogena o  tirogena. 

È  da  poco  che  l'attenzione  si  è  rivolta  alla  glucosuria  ali- 
mentare, la  quale  costituisce  oggi  un  mezzo  favorevole  e  si- 
curo per  riconoscere  la  predisposizione  al  diabete  mellito,  ed 
è  anone  un  mezzo  indiretto  per  valutare  l'attività  delle  ossi- 
dazioni organiche.  Il  Nagehchmidt  ha  trovato,  su  26  psoriasici,. 
solo  in  8  la  glucosuria  alimentare  (32  \^ ,  e,  recentissima- 
mente, Pick,  assistente  della  Clinica  di  Neisser,  2  volte  sopra 
60  psoriasici  (4  ®[o). 

Evidentemente,  nessuna  deduzione  in  favore  di  un*  altera- 
tone del  ricambio  materiale  è  lecito  trarre  da  tali  ricerche. 
La  teoria  discrasica  della  psoriasi  si  regge,  perciò,  unicamente 
su  criteri  olinici. 

A  me  è  sembrato  che  altra  via  dovesse  battersi. 

Innanzi  tutto,  la  glucosuria  alimentare  si  riscontra  in  tutte 
le  affezioni,  che,  direttamente  o  indirettamente,  ledono  Tatti- 
vita  della  cellula  epatica ,  e,  in  tali  casi,  il  riscontrarla  non 
ha  alcun  valore  per  determinare  1'  attività  delle  ossidazioni 
organiche.  Ma,  anche  quando  fosse  esclusa  l'insufficienza  fun- 
zionale del  fegato ,  il  criterio  che  si  deduce   dalla  glucosuria . 
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alimentare  per  valutare  il  grado  del  rallentamento  del  ricam- 
bio materiale,  sicuro  quando  la  prova  riesce  positiva,  non  lo 
è  sempre  quando  è  negativa,  perchè  tra  il  potere  di  assimila- 
zione dello  zucchero  nell'  individuo  perfettamente  sano  e  quello 
del  glicosurico  ci  sono  gradazioni  intermedie,  che  alla  prova 
sperimentale  devono  sfuggire. 

Inoltre,  ad  onla  dell'affinità  e  facile  trasformazione  tra  loro 
delle  svariate  forme  cliniche  del  rallentamento  della  nutrizione, 
s'  intende  a  priori  che  il  potere  di  assimilazione  può  essere 
diminuito  per  le  sostanze  quaternarie,  e  non  esserlo  che,  in 
minima  parte,  per  i  carbo-idrati,  e  il  metodo  della  glucosuria 
alimentare,  se  vale  a  misurare  il  potere  di  assimilazione  per 
questi  ultimi,  non  vale  sempre,  quando  è  negativo,  a  valutare 
il  grado  di  affievolimento  delle  ossidazioni  organiche. 

Di  più  ,  anche  se  le  statistiche  sopra  riferite  fossero  state 
più  favorevoli  per  un'  affinità  tra  la  psoriasi  e  la  glucosuria, 
sarebbe  rimasto  sempre  da  dimostrarsi  il  rapporto  clinico  tra 
le  due  forme  morbose  per  escludere  l'obiezione  di  una  semplice 
concomitanza  morbosa. 

Finche  ,  dunque  ,  l' esperimento  si  pratica  com'  è  ,  non  si 
possono  dedurre  conclusioni  assolute  da  un  risultato  negativo. 

Io  ho,  perciò,  ripreso  le  ricerche  urologiche,  sotto  un  indi- 
rizzo più  determinato.  E  vi  sono  stato  indotto,  oltre  che  da 
una  serie  di  considerazioni  cliniche,  che  è  inutile  qui  riferire, 
da  una  constatazione  che  avevo  fatto,  riscontrando  il  registro 
degli  esami  di  urine  degl'infermi  ricoverati,  da  un  venten- 
nio, nella  clinica  Dermosifilopatica.  Avevo  osservato  che  in  al- 
cuni psoriasici  (66,65  °[^)  le  urine  presentarono,  il  giorno  dopo 
del  loro  arrivo,  forte  reazione  acida,  alto  peso  specifico,  abbon- 
danti gli  urati,  acido  urico  libero  e  deposito  più  o  meno  co- 
spicuo di  ossalato  di  calcio;  in  altri,  invece  (44,46  ®[J,  l'esa- 
me fu  completamente  negativo.  Se  la  incostanza  delle  altera- 
zioni urinarie,  che  accennavano  ad  un'intossicazione  acida,  po- 
teva apparire  una  concomitanza  accidentale,  e,  perciò,  trascu- 
labile,  non  mi  sembrò  più  tale,  quando  per  lo  stesso  infermo, 
più  volte  ricoverato  in  Clinica,  talora  l'esame  delle  urine  aveva 
dimostrato  in  grado  cospicuo  i  segni  dell'acidosi  organica,  e, 
iaValtra,  era  stata  completamente  normale.  Una  pura  casualità 
non  mi  parve  che  potesse  spiegare  l'enorme  differenza  de'  vari 
esami  urologici  nello  stesso  individuo,  per  la  stessa  malattia. 

Guidato  da  questa  constatazione,  io  ho  voluto  ricercare  se 
nella  psoriasi  intervenisse  come  momento  patogenetico  quello 
stato  complesso,  con  cui  si  manifestano  i  processi  di  auto-in- 
tossicazione nell'alterato  ricambio  degli  elementi  cellulari,  e  che, 
riposto  nella  diminuita  attività  delle  ossidazioni  organiche, 
va  sotto  il  nome  di  autointossicazione  acida. 

Le  ricerche  urologiche  sono  state  eseguite  su  3  psoriasici^ 
che  sono  stati  ricoverati  durante  1'  anno  scolastico  nella  Cli- 
nica Dermosifilopatica,  cui  ho  l'onore  di  appartenere. 
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Per  una  fortunata  coincidenza,  le  forme  cliniche  de'  tre  casi 
individualizzano  le  tre  gradazioni  crescenti  del  processo  pso- 
riasico,  le  quali  spesso  sogliono  anche  succedersi  nello  stesso 
infermo,  durante  Tevoluzione  della  malattia  cutanea  (1). 

*  # 
Storie  cliniche. 

1.*  Osservazione.— Piorm«  volgare  guttata  e  nummulare  sugli  arti 
e  sul  cuoio  capelluto  con  vitiligo  consecutivo. 

Molini  (liaseppe  di  Giovanni,  di  anni  13,  da  Napoli ,  falegname. 

Entrato  in  Clinica  il  19  febbraio,  uscito  il  22  febbraio. 

Suo  padre  ha  sofferto  per  lungo  tempo  disturbi  somatici  e  psichici  di- 
pendenti da  neurastenia  cerebro-spinale,  forme  reumatiche  muscolari  e 
disturbi  gastro-intestinali.  La  nonna  materma ,  in  un  accesso  di  pazzia , 
si  precipitò  dalla  finestra,  e  sua  madre,  incinta  a  7  mesi  di  lui,  quando 
tale  disgrazia  accadde,  riportò  una  grave  emozione.  I  fratelli  e  le  sorelle 
dell'infermo  stanno  bene.  Nessun  precedente  di  dermopatia  in  famiglia, 
tt  si  eccettua  una  dermatite  essudante  circoscritta  al  dorso,  sofferta  da 
uni  sorella  nella  fanciullezza,  in  seguito  a  spavento. 

L' infermo  nacque  gracile ,  ma  durante  V  allattamento  migliorò  nella 
nutrizione  generale.  Ha  sofferto  solo  il  morbillo. 

Anamnesi  prossima.  L'affezione  cutanea,  senza  causa  occasionale ,  si 
iniziò,  nel  luglio  del  1901,  sulle  ginocchia  e  su'  gomiti,  con  chiazze  gut* 
tate  e  num uvulari,  costituite  di  squame  biancastre,  che  spontaneamente 
cadevano  e  si  rinnovavano,  e  poi  guarivano  lasciando  la  cute  acromica. 
Nuove  cliiazze,  simili  neir aspetto  e  nell'evoluzione,  si  formarono  nelle 
vicinanze.  Nessuna  sensazione  molesta  ;  nessun  disturbo  di  ordine  gene- 
rale; nessun  trattamento  locale  o  interno. 

Stato  attuale.  Ottima  la  costituzione  organica— -torace  quadrato— ec- 
cellente lo  stato  della  nutrizione  generale. 

a)  Chiazze  squamose  in  fase  regi*essiva  sul  cuoio  capelluto,  alte  e 
di  aspetto  rupioide;  negli  arti  (regioni  estensorie)  sparse ,  pianeggianti , 
nummulari  e  scutiformi.  Nelle  regioni  palmari  e  plantari  vi  è  un  leggiero 
grado  di  ipercheratosi. 

b)  Disturbi  di  pigmentazione.  Sparse ,  qua  e  là ,  negli  arti  e  sul 
tronco,  vi  sono  chiazze  di  cute  acromica,  rotonde  e  perfettamente  cor- 
rispondenti alle  chiazze  psoriasiche  pregresse,  che  le  hanno  precedute,  e 
risaltano  in  mezzo  alla  ipercromia  diffusa  circostante.  I  peli  sulle  chiazze 
acromiche  sono  diradati  e  apigmentati,  folti  e  pigmentati  nelle  zone  iper- 
cromiche.  L' ipercromia  è  stata,  insieme  con  l'acromia,  consecutiva  alle 
chiazze  di  psoriasi ,  perchè  mancano  i  disturbi  della  pigmentazione  sul 
viso  e  sul  collo,  dove  non  ci  sono  state  lesioni  psoriasiche. 

2.*  Osservazione.  —  Psoriasi  volgare  generalizzata. 

De  Cicco  Raffaele  di  Giuseppe,  di  anni  39,  da  Pomrgliano  d'Arco,  sarto 


(1)  Ringrazio  con  affetto  riconoscente  il  mio  Maestro  Prof.  T.  De  Amicis 
dei  mezzi  fornitimi  e  degli  autorevoli  consigli,  de*quali  mi  è  stato  sempre  lar- 
gamente generoso,  nonché  il  Prof.  E.  Reale,  Incaricato  dì  Chimica  Clinica  nella 
R«  Università  e  il  Dr.  E.  Fittipaldi,  preparatore  chimico  della  1*  Clinica  Me- 
«lica,  per  V  amorevole  premura,  con  la  quale  mi  hanno  guidato  nelle  presenti 
ricerche. 
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Entrato  il  14  gennaio,  uscito  il  22  marzo. 

Il  padre  soffre,  da  molti  anni,  una  dermatite  squamosa  circoscritta  e 
pruriginosa  nel  braccio  sinistro ,  simile  a  quella  che  soffrì  il  nonno  pa- 
terno nelle  gambe.  Ci  sono   precedenti  di  tubercolosi  dal  lato   materno. 

L'affezione  cutanea  s'iniziò,  3  anni  fa,  senza  causa  occasionale  apprez- 
zabile, sul  dorso  e  sulle  spalle,  con  chiazze  costituite  di  squame  argen- 
tine, apruriginose,  delle  quali  l'infermo  a  caso  si  accorse.  In  seguito, 
chiazze  simili  si  formarono  sugli  arti.  11  decorso  delle  lesioni  fu  lentis- 
simo sino  all'anno  scorso,  allorché  Teruzione,  senza  cause  occasionali  in- 
tervenute, prese  rapido  sviluppo  e  si  estese  a  tutta  la  superficie  cutanea. 
L*  infermo  non  si  giovò  de'  bagni  solforosi,  né  delie  medicature  antiflo- 
gistiche, né  del  cacodilato  di  sodio.  Nel  novembre  scorso,  la  sensazione  . 
di  aridezza  della  cute  e  la  cospicua  infiltrazione  del  derma  si  accompa- 
gnarono ad  inappetenza  e  ad  artralgìe  (ginocchia  e  gomiti),  le  quali  si  ria- 
catizzavano  nella  notte.  Nel  dicembre,  le  artralgie  si  calmarono  e  l'ap- 
petito tornò  gagliardo,  tanto  che ,  per  quanto  mangiasse ,  mai  arrivava 
a  saziarsi.  Dal  mese  di  dicembre,  l'eruzione  cutanea  ha  subito  alterna-^ 
tive  di  peggioramento  e  miglioramento,  e  l' infermo  riferisce  che,  quando 
migliorava  l'eruzione  cutanea,  le  urine  si  facevano  più  abbondanti  e  più 
chiare,  mentre,  quando  peggiorava,  si  facevano  più  scure,  più  scarse,  e 
lasciavano  un  deposito  giallo-rossiccio  attaccato  ai  fondo  e  alle  pareti 
dell'orinale.  Riferisce,  altresì,  che  talvolta  il  peggioramento  teneva  dietro. 
a  dispiaceri  domestici,  e  che,  prima  che  si  accentuasse  l'affezione  cutanea, 
egli  era  molto  pingue. 

Stato  attuale,  È  di  ottima  costituzione  organica  ,  ed  ò  eccellente  lo 
stato  della  sua  nutrizione  generale. 

Eccettuata  la  parte  mediana  del  viso ,  V  eruzione  occupa  tutta  la  su- 
perficie cutanea,  ed  é  caratterizzata  da  una  infiltrazione  uniforme  della 
cute  con  accentuazione  delle  pliche  cutanee,  a  colorito,  dove  roseo  e  dove 
rosso-scuro,  e  ricoverta  da  squame  bianco-argentine,  più  abbondanti  sulle 
superficie  estensorie  e  nella  regione  nucale.  Sulla  nuca,  sulle  regioni  ao-> 
ricolari  e  sul  collo  del  piede  vi  sono  formazioni  ragadiformi. 

Nelle  palme  e  piante  vi  è  un  leggiero  stato  di  ipercheratosi ,  e  nel 
cuoio  capelluto  vi  é  diradamento  de'  capelli.  Le  unghie  delle  mani  sono 
cosparse  di  erosioni  puntiformi  in  tutta  la  loro  estensione,  e,  ne'  tratti 
intermedi!,  conservano  la  levigatezza  e  lucentezza  fisiologica. 

3.*  OssEKVAZioìiE.— Psoriasi  volgare  generalizzata.  Dermatite  desqua^ 
mativa  consecutiva  con  chiazze  di  denna'ite  flittenulare  intercorrente 
sugli  arti  e  tronco, 

Aldorisio  Raffaele  fu  Domenico,  di  anni  43,  di  Avellino,  sarto. 

Entrato  in  Clinica  il  V  febbraio,  uscito  il  17  marzo. 

11  padre  morì  con  diarrea  sanguigna  e  la  madre  con  idropisia. 

Anamnesi  remota.  Nella  fanciullezza  soffrì  il  morbillo  e  il  vaiuolo. 
Nella  giovinezza  ha  sofferto  le  febbri  malariche  per  molti  anni,  e  il  tipo 
febbrile,  dapprincipio  intermittente  (terzana),  divenne  continuo  con  in- 
tervalli apirettici  di  15-20  giorni.  Nel  1894  soffrì  una  blenorragia  ure- 
trale complicata  a  cistite  del  collo. 

Anamnesi  prossima.  La  malattia  cutanea  s'iniziò,  nel  1894,  con  chiazze 
irregolari  di  cute  infiltrata,  leggermente  pruriginose,  di  colorito  roseo,, 
ricoverte  di  squame  bianco-argentino  che  si  distaccavano  e  rinnovavano. 
Localizzata  per  3  o  4  anni  agli  arti,  l'eruzione  si  diffuse  consecutiva- 
mente al  cuoio  capelluto  e  al  tronco.  La  funzione  sudorale  diminuì  con- 
siderevolmente, e  r  infermo  riferisce  che,  mentre  prima  le  febbri  sole- 
vano finire  con  profuso  sudore,  dal  momento  che  l'eruzione  si  estese  a 
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tutta  la  superficie  cutanea,  il  beneficio  del  sudore  cessò  quasi  completa^- 
mente.  Divenne,  inoltre,  molto  sensibile  al  freddo,  e,  neir  inverno  del 
1897,  ammalò  di  bronchite ,  che  rimase  allo  stato  cronico.  —  Egli  si  è 
nutrito  sempre  insufScientemente,  specialmente  dacché  si  sviluppò  la  ma- 
lattia cutanea,  la  quale,  per  lo  stato  di  depressione  morale  e  fìsica  con 
cui  si  è  accompagnata,  gli  ha  impedito  di  attendere  al  suo  mestiere. 

Fu  ricoverato  una  prima  volta  -in  Clinica  nel  1899,  dove  fu  fatta  dia- 
gnosi di  «  psotnasi  generalizzata  e  dermatite  esfoliativa  incipiente  con-- 
sectUiva  >►.  Aveva,  inoltre,  bronchite  cronica  diffusa  e  leggiero  tumore 
dì  milza. 

Fu  ricoverato,  una  seconda  volta,  nel  1900,  nel  medesimo  stato.  Sino 
all'anno  scorso,  Teruzione,  subendo  fasi  di  riacutizzazione  e  regresso,  si 
era  mantenuta  sempre  secca,  e  gli  attacchi  febbrili  erano  già  da  parecchi 
f  anni,  se  non  cessati,  divenuti  meno  frequenti,  più  leggieri,  e  coincidevano 

\  con  le  riacutìzzazioni  deireruzione  cutanea.  Nel  giugno  1901,  T Infermo 

ebbe  nn  forte  attacco  febbrile;  V  infiltrazione  cutanea  si  accentuò^  il  pru- 
rito divenne  intenso ,  e  si  formarono ,  qua  e  là,  in  mezzo  a  cut%  forie^ 
mente  infiltrata  e  arrossita,  elevazioni  fiittenulari,  alle  quali  residuarono 
chiazze  circoscritte  che  si  ricovrirono  di  croste  sottili.  L'attacco  durò  7 
od  8  giorni,  dopo  i  quali ,  finita  la  febbre ,  le  chiazze  essudanti  ^  pro- 
sciugarono, e  la  infiltrazione  dermica  si  ridusse  nelle  proporzioni  ordi- 
narie. Consecutivamente,  simili  attacchi  con  la  complicazione  della  eru- 
zione flittenulare  si  sono  ripetuti,  quasi  periodioamente,  ogni  mese.  La 
bronchite  è  andata  migliorando,  cosicché,  nell'  inverno  testé  decorso,  la 
tosse  e  l'espettorazione  sono  state  scarse. 

Durante  tutta  Tevoluzione  della  malattia  cutanea,  di  nessuna  oara  lo- 
cale 0  generale  si  è  avvantaggiato  (bagni  solforosi,  al  catrame,  liquore 
arsenicale  e  cacodilato  di  soda). 

Stato  attuale.  —  L*infermo  è  di  costituzione  organica  debole  ed  é  molto 
deteriorato  nella  nutrizione  generale.  Nella  posizione  in  piedi ,  é  tutto 
rattrappito  per  la  diminuita  elasticità  della  cute.  Ha  ectropion  bilaterale 
dovuto  a  retrazione  della  cute  delle  guance. 

Quando  è  rientrato  in  Clinica,  V  eruzione  si  trovava  in  faae  regres- 
siva, essendosi  esaurito  Tultimo  attacco  periodico  neirOspedale  degli  In- 
curabili, donde  é  venuto. 

L'infiltrazione  cutanea,  con  brevi  tratti  intermedi  di  cute  integra,  è 
jzenerale,  ed  è  ricoverta  da  squame  che  sul  tronco  e  sul  capo  sono  sot- 
tili e  bianco-argentine,  e  sugli  arti  sono  bianco-aporche ,  e  si  distaccano 
a  larghi  lembi,  specialmente  sulle  ginocchia,  su'  gomiti  e  sul  dorso  delle 
mani  e  de'  piedi.  Qua  e  là,  sugli  arti  e  sul  dorso,  si  vedono  chiazze  ir- 
regolari ricoverte  di  squamo-c  roste,  di  colorito  già  Ilo -melato,  le  quali  ri- 
covrouo  superficie  essudanti  in  fase  di  riparazione. 

I  peli  sono  diradati  su  tutto  il  cuoio  capelluto ,  molto  sottili  e  si  di- 
baccano  alla  minima  trazione. 

È  singolare  Talterazione  distrofica  delle  unghie  delle  mini.  Sono  spor- 
genti dall'orlo  libero  e  riversate  in  giù,  come  se  avessero  tendenza  ad 
uncinare  i  polpastrelli.  In  corrispondenza  del  letto  ungueale  si  mostrano 
gibbose  per  iperplasia  del  tessuto  sotto -ungueale,  che  é  sporgente  nella 
estremità  del  dito  e  di  aspetto  corneo,  e  si  prolunga  in  avanti  per  rico- 
vrire la  faccia  inferiore  della  porzione  libera  dell'unghia.  La  lunula  oc- 
cupa la  metà  del  letto  ungueale.  È  da  qualche  anno  che  T  infermo  ha 
notato  un  notevole  aumento  nella  crescenza  delle  unghie  con  la  defor- 
mazione consecutiva,  la  quale  sarebbe  ancora  pifi  cospicua,  se  egli  non 
avesse  la  cura  di  tagliarsele  molto  spesso. 
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Metodi  di  ricerclie. 

I  tre  infermi  sono  stati  oggetto  di  studio  durante  V  intera 
dimora  in  Clinica,  la  quale  è  stata  per  l'inf.  n.*  1  di  giorni  29^ 
per  Tinf.  n.*  2  di  giorni  33,  per  l'inf.  n.  3  di  giorni  43. 

La  quantità  giornaliera  delle  urine  è  stata  raccolta  dalle  8 
del  mattino  alle  8  del  mattino  successivo  con  tutte  le  norme 
consigliate  per  evitarne  la  dispersione  e  mantenerle,  quanto  più 
è  possibile,  esenti  da  processi  putrefattivi. 

Per  valutare  l'acidosi  organica,  ho  fatto  la  determinazione 
quantitativa  dell'  ammoniaca ,  dell'  acido  ossalico  e  dell'  acida 
urico,  sia  durante  l'evoluzione  spontanea  della  malattia  cuta- 
nea, sia  durante  l'acidificazione  e  alcalinizzazione  sperimentale- 
dell'organismo. 

Si  sa  che  i  prodotti  acidi,  che  derivano  dalla  metamorfosi 
delle  albumine  e  de'  carbo-idrati,  sono  stadi  di  passaggio  di 
una  trasformazione  chimica  che  si  compie  principalmente  nel 
sangue,  e  che  per  ora  non  conosciamo  con  precisione.  Sono 
corpi  instabili  che  preludono  a'  prodotti  finali  CO*  (anidride 
carbonica)  e  CON*^H*  (urea) ,  e  non  si  accumulano  nell'orga-^ 
nismo  se  non  quando  si  producono  in  gran  copia  e  si  river- 
sano nel  torrente  circolatorio.  Di  essi  pochi  ci  sono  noti:  ai  gli 
acidi  grassi  volatili^  come  ac.  formico,  acetico,  butirrico  e  pro- 
pionico;  b)  Vacido  lattico]  e)  Vacido  ossalico, — e  piìi  importanti 
ancora;  d)  Vacetone,  e  due  acidi,  i  quali  non  si  formano  mai  in 
condizioni  di  perfetta  salute  e  che  hanno,  perciò,  sempre  un 
significato  patologico,  cioè:  e)  Vacido  etildiacetico;  f)  Vacido  os- 
sihutirrico.  La  presenza  nelle  urine  di  uno  di  questi  due  ultimi 
acidi  è  segno  sempre  di  acidosi  organica. 

L'ammoniaca,  l'acido  ossalico  e  l'acido  urico  aumentano 
nell'intossicazione  acida,  e  la  loro  determinazione  quantitativa 
serve  a  valutarne  il  grado. 

U  ammoniaca  ha  la  massima  importanza.  Essa  è  un  pro- 
dotto intermedio  della  scomposizione  dell'albumina  e,  normal- 
mente, non  se  ne  ritrova  nelle  urine  che  quel  piccolo  residua 
che  sfugge  alla  trasformazione  in  urea.  La  sua  produzione  au- 
menta quando  nel  sangue  aumentano  i  prodotti  acidi,  che  essa 
neutralizza,  rappresentando,  per  tal  modo,  da  una  parte,  l'a- 
gente di  risparmio  degli  alcali  fissi  de'  tessuti,  e,  dall'altra^ 
significando  lo  sforzo  che  l'organismo  compie  per  neutralizzare^ 
razione  tossica  degli  acidi  pervenuti  nel  circolo,  alla  cui  quan- 
tità è,  per  conseguenza,  relativa  la  quantità  di  ammoniaca  pre* 
formata.  Sicché  la  sua  determinazione  costituisce  (Huchard)  un 
mezzo  pratico  e  rigoroso  per  riconoscere  l'acidificazione  dell'or- 
ganismo, valutarne  rintensità  e  prevetìirne  i  pericoli. 

L'acido  ossalico  ohe  rappresenta  il  massimo  grado  di  ossi- 
<iazione  che  precede  immediatamente  il  prodotto  finale  CO', 
«  se  in  condizioni  ordinarie  non  è  che  un  prodotto  normale 
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€  di  molteplice  origine,  in  condizioni  patologiche  è  veramente 
€  l'indice  d'una  generale  alterazione  del  ricambio  »  (Fittipaldi)i 
e  dell'anto-intossicazione  acida,  in  particolare. 

Quanto  all'acido  urico,  che  è  il  prodotto  del  ricambio  spe- 
cifico della  nucleina,  l'accresciuta  sua  formazione,  com'è  indice 
di  una  diminuzione  de'processi  ossidativi  organici,  è  indice  an- 
che di  intossicazione  acida,  giacché  si  accompagna  a  ipera> 
cidità  delle  urine  e  ad  eliminazione  più  o  meno  abbondante  di 
prodotti  acidi  e  dell'ammoniaca  ;  per  modo  che ,  quantunque 
4  l'ac.  urico  sia  quasi  del  tutto  innocuo,  pure  l'urina  é  tanto 
«  più  tossica  per  quanto  maggiore  è  la  quantità  di  ac.  urico 
€  in  essa  contenuto  »  (Beale). 

La  determinazione  quantitativa  dell'ammoniaca  è  stata  ese- 
guita col  metodo  di  Schlóaing- Neubauer  ;  deiracido  ossalico  col 
metodo  di  Neubauer  e  Czapek\  dell'acido  urico  col  metodo  di 
Hopkins  (ponderale). 

La  determinazione  dell'acido  urico  libero,  che  mi  è  accaduto 
di  dover  ricercare  durante  le  ricerche ,  è  stata  eseguita  con 
un  metodo  approssimativo,  cioè:  raccogliendo  il  deposito  su 
piccolo  nitro  e  agevolando  il  distacco  de'  cristalli  rimasti  at- 
taccati alle  pareti  dell'orinale  con  piccoli  e  ripetuti  spruzzi  di 
acqua  distillata  ;  dispiegando,  poi,  il  filtro  e  facendolo  evapo- 
rare in  un  ambiente  chiuso  per  24  ore  o  più;  raccogliendo 
Tacido  urico  in  filtro  di  peso  noto  per  disidratarlo  e  pesarlo, 
come  si  pratica  nell'ultimo  periodo  del  metodo  di  Hopkins  per 
Tac.  urico  combinato. 

Per  maggiore  chiarimento  delle  cifre  riportate  nelle  tabelle, 
riporto  la  media  giornaliera  de'  tre  principi  chimici  che  si 
eliminano  per  le  urine  da  un  uomo  adulto  : 

vitto  misto        =-  gr.  0,6422 
Ammoniaca  =  >      vegetale         »    0,3998  (Cornada) 

»      carneo  »    0,876 

Acido  ossalico  =  gr.  0,015  —  0,02    .^.    * . 
Acido  urico      =-  gr.  0,40    —  0,80  \^^^^^J 

Ho  praticato  l'acidificazione  sperimentale  deirorganismo  cou 
la  somministrazione  epicratìca  dell'acido  cloridrico  (40-90  gocce) 
sotto  forma  di  limonea,  e  modificando  un  poco  il  regin>e  ali- 
mentare nel  pasto  principale,  col  somministrare,  insieme  con 
la  razione  ordinaria  di  pane  e  vino  ,  soltanto  la  carne  nella 
quantità  di  grammi  360-480  prò  die. 

Ho  sperimentato  l'azione  degli  alcalini  (bicarbonato  di  soda, 
da  3  a  6  grammi  al  giorno)^  e  in  un  solo  ammalato  l'ho  asso- 
ciata, durante  un  periodo  di  esperienze,  ad  una  leggiera  modi- 
ficazione del  pasto  principale  ,  consistente  nella  somministra- 
zione, oltre  della  razione  ordinaria  del  pane  e  vino,  di  una 
minestrina  di  verdura  e  latticini  freschi  (mozzarella)  nella 
quantità  di  grammi  120  prò  die. 
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Fuori  i  periodi  di  trattamento  speciale,  il  vitto  è  stato  misto 
ed  uguale  a  quello  di  tutti  i  malati  della  Clinica,  ed  è  con- 
sistito in  un  pasto  principale  (due  pietanze)  e  nella  cena  (mi- 
nestra o  uova). 

Durante  le  esperienze ,  ho  variato  nello  stesso  infermo  le 
proporzioni  dell'acido  cloridrico ,  bicarbonato  di  soda  e  della 
razione  di  carne,  a  seconda  della  peculiarità  del  caso  speciale, 
nello  scopo  di  sorprendere  e  chiarire  le  ragioni  patogenetiche 
che  andavo  ricercando. 

Ho  anche  praticato  la  prova  della  glucosuria  alimentare, 
secondo  le  prescrizioni  di  Reale,  cioè,  dando,  a  digiuno,  gram- 
mi 2  a  2  */g  di  glucosio  per  ogni  kg.  del  peso  del  corpo,  sciolti 
in  un  grosso  bicchiere  di  acqua  e  addizionati  con  un  cucchiaio 
di  alcool  etilico  a  80**  per  renderlo  meno  disgustoso,  e  racco- 
gliendo, in  recipienti  distinti,  le  varie  urinate  sino  al  giorno 
successivo.  Secondo  Reale  ed  Evoli ,  presso  di  noi,  in  un  in- 
dividuo sano  si  produce  la  glucosuria  alimentare  quando 
la  quantità  di  glucosio  somministrato  raggiunge  3  V«-4  gr. 
per  kg.  del  peso  del  corpo,  mentre  tale  potere  di  assimilazione 
del  glucosio  viene  a  scemare  quando  vi  è  un  rallentamento 
del  ricambio  materiale. 

Avevo  in  animo  di  studiare  il  potere  urotossioo  e  praticare 
Tesarne  chimico  del  sangue.  Ma  vi  ho  rinunziato  per  la  insuf- 
ficienza e  imperfezione  de'  metodi  oggi  esistenti. 


* 

^   * 


Risultati  delle  ricerche  e  dedazioni  neUre  casi  studiati. 


A)  Glucosuria  alimentare. 

La  prova  della  glucosuria  alimentare  è  stata  positiva  nel 
inalato  n.  1,  ed  è  tanto  più  rimarchevole  in  quanto  che,  nel- 
l'adolescente ,  il  potere  di  assimilazione  del  glucosio  suole 
essere  maggiore  che  nell'  adulto.  Nel  malato  n.  2  fu  negativa 
tntt'  e  due  le  volte  che  fu  praticata.  Nel  malato  n.  3  fu  pure 
negativa.  Evidentemente  i  nostri  risultati  coincidono  con  quelli 
di  Nagelsckmidt  e  Pick- 
La  glucosuria  alimentare  è  stata  incostante  nella  psoriasi, 

B)  DUHANTE   LA  FASE    REGRESSIVA    SPONTANEA    DELLA    PSORIASI. 

Quando  gP  infermi  n,  1  e  3  entrarono  in  Clinica,  il  processo 
cutaneo  si  trovava  in  una  fase  regressiva,  la  quale  è  andata  ac- 
centuandosi ne'  giorni  successivi.  La  quantità  giornaliera  dello 
urine  si  mostrò  elevata  rispetto  alla  quantità  giornaliera  dei 
periodi  successivi  ,  il  peso  specifico  basso  ,  la  reazione  acida 
o  appena  acida  ,  e  le  quantità  dell'acido  urico ,  ammoniaca  e 
acido  ossalico  corrisposero  alle  medie  normali. 

Neil'  infermo  n.  2,  nel  giorno  dell'entrata  in  Clinica,  le  urin» 
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mostrarono  abbondanza  di  urati  e  deposito  di  ossalato  di  cal- 
cio, peso  specifico  elevato  e  reazione  molto  acida;  e,  il  giorno 
successivo,  con  1'  iniziata  fase  regressiva  della  eruzione  pso- 
riasica  coincisero  V  aumento  progressivo  della  quantità  gior- 
naliera] delle  urine  con  reazione  appena  acida  e  la  diminu- 
zione progressiva  delPacido  urico^  ammoniaca  e  acido  ossalico, 
le  cui  cifre  risultarono  inferiori  alle  medie  fisiologiche. 

Biassumendo  si  può  dire  : 

Durante  la  fase  regressiva  del  processo  psoriasico^  con  dieta 
mistaj  la  quantità  giornaliera  delle  urine  si  è  aumentata,  e  la 
eliminazione  dell'  ammoniaca ,  acido  urico  e  acido  cssalico  non 
ha  superato  la  media  fisiologica,  e,  in  un  casOj  le  è  stata  anche 
inferiore. 

C)  DUKANTB   l'  acidificazione   SPERIMENTALE. 

I  risultati  vanno,  in  massima  parte,  attribuiti  all'azione  del- 
l'acido cloridrico,  più  che  al  trattamento  dietetico. 

L'esperimento  è  stato  praticato  una  volta  per  l'infermo  n.  1 
e  n.  3,  due  volte  per  l'infermo  n,  2. 

In  tutti  e  tre  si  riacutizzò  il  processo  psoriasico. 

Nel  1'*  e  2**  infermo  non  ci  fu  alterazione  dello  stato  gene- 
rale, ma  solo  si  riattivò  nelle  chiazze  persistenti  il  processo 
cutaneo,  che  si  trovava  in  fase  regressiva,  e  si  formarono  nuove 
chiazze  nelle  regioni  vicine  e  lontane  da  quelle;  e  nell'infermo 
u.  1  si  ebbe  anche  un'  infiltrazione  flemmonosa  della  gamba 
sinistra  con  adenite  suppurata  nell'  inguine  dello  stesso  lato. 
Però,  dopo  pochi  giorni^  continuandosi  il  trattamento  speciale, 
con  1*  intermezzo  di  piccole  oscillazioni  di  retrocessione  ed  in- 
cremento, la  fase  regressiva,  che  preesisteva ,  riprese  vigore , 
specie  nelle  chiazze  di  nuova  formazione ,  pur  rimanendo  il 
quadro  clinico  delle  efflorescenze  in  uno  stato  di  eruzione 
più  accentuata  che  nella  fase  regressiva  spontanea  de'  giorni 
avanti. 

Durante  la  riacutizzazione  del  processo  psoriasico,  in  tutt'  e 
e  due  i  casi,  aumentò  la  dose  giornaliera  dell' ammoniaca,  del- 
l' acido  ossalico  e  dell'  acido  urico ,  che  si  eliminò  anche  allo 
stato  libero ,  e  la  quantità  giornaliera  delle  urine  rimase  poco 
modificata  rispetto  a'  giorni  avanti. 

Nel  malato  n.  2 ,  la  riacutizzazione  del  processo  cutaneo, 
nel  2^  esperimento  ,  fu  più  cospicua ,  e  coincise  con  una 
minore  eliminazione  dell'  acido  urico  totale  e  con  1'  assenza 
<x)mpleta  dell'  acido  urico  libero  ,  non  ostante  che  la  sommi- 
nistrazione dell'acido  cloridrico  fosse  stata  maggiore  che  nel 
1*  esperimento.  La  fase  regressiva ,  inoltre ,  si  accentuò  con- 
temporaneamente alla  più  abbondante  eliminazione  dell'acido 
wco  libero,  dell'ammoniaca  e  dell'acido  ossalico,  e,  elevatasi 
la  dose  dell'acido  cloridrico  a  80-90  gocce  al  giorno  e  la  ra- 
derne della  carne  a  grammi  480,  si  ebbe  una  nuova  accen- 
sione del  processo  psoriasico  ;  ed  è  rimarchevole  che,  sospeso 
il  trattamento    speciale    si  ristabili  la   fase  regressiva ,  conti- 
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nuando  l'eliminazione  delFacido  urico  libero  per  3  giorni  con- 
secutivi, e  al  b""  giorno  le  dosi  dell'  acido  ossalico  e  dell'am- 
moniaca  erano  ancora  superiori  a  quelle  fisiologiche. 

Nel  malato  n.^  1  la  fase  regressiva  della  eruzione  cutanea 
s'iniziò  mentre  continuava  T  eliminazione  dell'  acido  urico  e 
dell'  ammoniaca  in  proporzione  superiore  alla  media  gioma* 
liera,  e,  sospeso  il  trattamento  sperimentale  andò  accentuan- 
dosi con  1'  aumento  della  quantità  giornaliera  delle  urine. 

Nel  malato  n.*  3,  oltre  alla  grave  riacutizzazione  del  pro- 
cesso cutaneo,  si  ebbe  alterazione  dello  stato  generale  con  feb 
bre  alta.  Fu,  in  altri  termini,  con  l'anticipazione  di  15  giorni^ 
provocato  sperimentalmente  l'accesso  periodico,  che  da  8  mesi 
suole  scoppiare  ogni  26-30  giorni.  Durante  la  grave  reazione 
generale  e  cutanea,  le  urine,  scarse  e  con  peso  specifico  basso, 
presentarono  aumento  della  dose  giornaliera  dell'ammoniaca; 
però,  le  cifre  dell'acido  urico  e  ossalico  non  superarono  le  me- 
die fisiologiche,  e  la  reazione  delle  urine,  con  tutto  il  tratta- 
mento speciale ,  si  conservò  immoditicata  come  prima  della 
prova  sperimentale,  cioè  appena  acida,  e  un  giorno  fu  neutra. 

Il  differente  modo  di  comportarsi  delle  urine ,  durante  la 
stesso  trattamento,  ne'  tre  infermi,  va  esattamente  ponderato. 

Nell'infermo  n.  3,  l'intensa  riacutizzazione  del  processo  cu- 
taneo, con  urine  scarse,  appena  acide ,  con  basso  peso  speci- 
fico ed  eliminazione  quasi  normale  dell'acido  urico  ed  ossalico,^ 
durante  Taoidosi  sperimentale,  non  può  intendersi  che  ammet 
tendo  un  ristagno  nell'organismo  di  principi  tossici  acidi,  ad 
onta  dell'aumentata  eliminazione  dell'ammoniaca,  che  sta  a  di- 
mostrare gli  sforzi  dell'organismo  per  neutralizzare  l'intossica- 
zione sperimentale. 

Negl'infermi  n.  1  e  2  ,  la  riacutizzazione  del  processo  pso- 
riasico,  meno  grave  che  nel  malato  precedente,  senza  altera- 
zione dello  stato  generale,  e  accompagnata  alla  eliminazione 
abbondante  di  acido  urico,  ossalico  e  ammoniaca  ,  alla  reazione 
fortemente  acida,  e  ad  una  quantità  giornaliera  delle  urine  poco 
differente  da  quella  dei  giorni  precedenti  la  prova  sperimen- 
tale ,  non  può  spiegarsi  altrimenti  che  ammettendo  che ,  con 
la  produzione  dell'acidosi  organica,  vi  è  stata  per  i  reni  una 
discreta  eliminazione)  di  pirodotti  tossici  acidi,  e  minore,  per 
conseguenza,  ne  è  stato  il  ristagno  nel  circolo;  per  modo  che, 
la  cute  ha  risentito  ne'  primi  giorni  l' azione  nociva  della 
prova  sperimentale  ,  e ,  consecutivamente ,  in  grazia  di  que- 
sta eliminazione  renale ,  ha  potuto  assuefarsi  all'  azione  del 
trattamento.  E  che  l'accentuazione  del  processo  psoriasico  sia 
stata  tanto  più  cospicua  per  quanto  maggiore  è  stato  il  ristagno 
nell'organismo  di  principi  acidi^  viene  dimostrato  dal  risultato 
della  secondfi  prova  sperimentale  praticata  nell'infermo  n.  2,. 
in  cui  la  riacutizzazione  del  processo  cutaneo,  ne'  primi  giorni, 
fu  più  cospicua  che  nella  prima  prova,  e  coincise  con  una  mi- 
nore eliminazione  dell'acido  urico  combinato ,  con  l'assenza 
dell'acido  urico  libero ,  non  ostante  che  la  quantità  dell'acido 
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cloridrico  somministrato  fosse  stata  maggiore  che  nel  primo 
esperimento. 

dolendo  riassumere  in  una  formula  complessiva  i  risultati 
delle  esperienze,  ne'  3  infermi,  si  paò  dire  che  : 

V acidosi  sperimentale  ha  riacutizzato  il  processo  psoriasico, 
e  la  riacutizzazione  è  stata  in  rapporto  diretto  con  il  ristagna 
de'  principi  acidi  nel  circolo  e  in  ragione  inversa  della  elimi- 
nazione per  i  reni  dell'ammoniaca,  acido  urico  e  acido  ossalico. 

D)  DUBANTE  l'aLCALIKIZZAZIOKE  SPEBIMENTALE  E  IL  TBATTAMENTO 
DIETETICO   COBSISPONDENTE. 

Tale  prova  si  è  potuta  praticare  nell'  infermo  n.  3  appena 
sospeso  il  trattamento  opposto  precedente. 

La  riacutizzazione  andò  dileguandosi;  le  chiazze  essudanti 
presto  si  prosciugarono  ;  l'infiltrazione  dermica  e  la  formazione 
(Ielle  squame  diminuirono,  e  contemporaneamente  le  urine  aa* 
montarono,  il  peso  specifico  si  elevò,  e  andò  crescendo  Telimi- 
nazione  dell'ammoniaca,  acido  urico  e  acido  ossalico,  e  la  rea- 
zione delle  urine  per  vari  giorni  fa  acida. 

Evidentemente,  per  il  trattamento  alcalino  e  la  corrispondente 
modificazione  del  regime  alimentare,  l'acidosi  organica,  provo- 
cata dal  trattamento  sperimentale  precedente,  è  diminuita  mercè 
Vdbbondante  eliminazione  per  i  reni  rfe'  principi  acidi,  e,  del 
pari,  V  intensità  del  processo  cutaneo. 

E)  DUBANTB  LA  BIACUTJZZ AZIONE  SPONTANEA  DEL  PBOCBSSO  PSO- 
&US[CO. 

Ho  potato  studiarla  solo  nell'  infermo  n.  3  durante  l'azione 
degli  alcalini,  e  con  un  trattamento  dietetico  misto. 

La  riacutizzazione  spontanea  del  processo  cutaneo  s'  iniziò 
presso  a  poco  nell'epoca  in  cui  suoleva  manifestarsi.  L'infermo, 
abituato  ad  avvertire  l'imminenza  dell'attacco,  temeva  che  da 
un  momento  all'altro  scoppiasse  la  febbre.  Però,  la  febbre  non 
v^nne  ;  l'infiltrazione  dermica  e  la  formazione  delle  squame  si 
riattivarono,  ma  in  una  maniera  più  lenta;  le  chiazze  essudanti^ 
precedute  dalle  elevazioni  flittelunari,  si  riformarono,  ma  per 
piccola  estensione  e  più  lentamente.  Lisomma,  più  che  un  vero 
attacco  acuto  e  distinto  dall'  andamento  cronico  del  processo 
cutaneo  fa  una  riacutizzazioue  leggiera  e  prolungata  del  pro- 
cesso stesso.  Consecutivamente,  le  chiazze  essudanti  si  ripara- 
rono, e  rimase  l'infiltrazione  dermica  psoriasica  sulla  superficie 
eatanea. 

Durante  questo  periodo,  l'eliminazione  dell'ammoniaca,  del- 
l' acido  urico  e  ossalico  fu  molto  più  abbondante  che  nell'  a- 
cidosi  sperimentale,  il  peso  specifico  delle  urine  fa  più  alto, 
e  fu  freqaen temente  riscontrata  la  reazione  acida  delle  uri- 
ne, e  ci  furono  giorni  in  cui  fu  molto  acida,  non  ostante  ohe 
fosse  stata  maggiore  la  quantità  di  bicarbonato  sodico  som* 
minii^trato.  Ciò  significa,  da  una  parte,  che  l'accentuazione  spon- 
tanea del  processo  cutaneo  è  in  rapporto    con  un'  aumentata 
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produzione  di  acidi  organici,  e,  dall'altra,  ohe  questa  produ- 
zione sarebbe  stata  ancora  maggiore  se  1'  azione  terapeutica 
del  bicarbonato  di  soda  fosse  mancata.  In  tal  modo,  le  nostre 
ricerche  durante  la  riacutizzazione  spontanea  del  processo  pso- 
riasico  hantìo  dato,  tanto  la  prova  diretta  dello  stato  di  aci- 
dità dell'  organismo  durante  1'  attacco  acuto  cutaneo ,  quanto 
la  controprova  nell'azione  attenuante  degli  alcalini  suU'attacco 
cutaneo  medesimo. 

Se,  in  questo  infermo,  paragoniamo  le  note  urologiche  della 
riacutizzazione  spontanea  con  quelle  della  riacutizzazione  spe- 
.  ri  mentale  del  processo  cutaneo ,  si  deduce  un'  altra  osserva- 
zione y  cioè  che,  mentre  nella  riaoutizzazione  sperimentale,  la 
minore  eliminazione  per  i  reni  di  principi  acidi  significò  un 
ristagno  di  essi  nell'organismo,  e  perciò  T  attacco  cutaneo  fa 
gravissimo,  nella  riaoutizzazione  spontanea  una  maggiore  eli- 
minazione di  que'  principii,  accompagnata  ad  un  attacco  cu- 
taneo più  leggiero ,  significa  una  minore  quantità  di  princìpi 
tossici  acidi  circolanti. 

Quindi,  si  può  dire  : 

La  riacutizzazione  spontanea  del  processo  psoriasico  è  in  rap- 
porto con  un'aumentata  produzione  di  acidi  organici  circolanti^ 
e  la  sua  intensità  è  in  ragione  diretta  del  grado  delV  acidosi 
organica  e  in  ragione  inversa  dell'  eliminazione  per  i  reni  del- 
r  ammoniaca^  delV acido  urico  e  acido  ossalico. 

F)  Durante  la    medio atttba  all'  acido  piboo alligo  e  acido 

CJBISOFANiCO. 

Avevo  tralasciato,  nell'infermo  n.  1,  la  determinazione  quan- 
titativa  de'  tre  princìpi  chimici  urinarii,  a  causa  dell'  iniziato 
trattamento  locale,  quando,  una  mattina,  la  mia  attenzione  fu 
richiamata  da  un  deposito  considerevole  di  acido  urico  libero 
nelle  urine. 

La  medicatura  sul  cuoio  capelluto  si  praticava  con  pomata 
all'  acido  pirogallico  ,  ogni  mattina ,  e  negli  arti  con  V  acido 
«risofanico  sospeso  in  etere  e  fissato  sulle  chiazze  con  la  trau- 
maticiua  (metodo  Besnier),  una  volta  ogni  quattro  giorni  per  i 
«ingoi i  arti.  Il  trattamento  dietetico  era  misto,  cioè  identico  a 
•quello  di  tutti  i  malati.  Internamente  si  somministravano  3 
grammi  di  bicarbonato  di  soda  al  giorno. 

Quando  fu  iniziato  questo  trattamento,  il  processo  psoria- 
sico  81  trovava  nella  fa^^e  stazionaria  comune,  cioè  di  infiltra- 
zione leggiera  stazionaria  del  derma  con  distacco  e  rinnova- 
mento continuo  delle  squame. 

Appena  le  chiazze  di  tutti  e  quattro  gli  arti  furono  rico- 
verte dalla  medicatura,  constatai  nelle  urine  un  deposito  ab- 
bondante di  acido  urico  libero,  che  continuò  durante  il  secondo 
ciclo  di  medicatura,  durante  il  quale,  un  giorno,  il  dosaggio 
deir^acido  urico  libero  risultò  di  gr:  0.89764,  dell'  acido  ossa 
lieo  gr:  0,0166026698  e  dell'  ammoniaca  0,946640.  Queste 
•cifre  coincisero  con  una  rapida  diminuzione  dell'  infiltrazione 
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dermica  delle  chiazze  psoriasiche.  Durante  il  3^  ciclo  di  me- 
dicatara,  lei im inazione  dell'acido  urico  libero  si  fece  scarso 
e  cessò ,  e  contemporaneamente  negli  arti  interiori  ,  dopo 
la  lavanda  al  sapone ,  le  chiazze  psoriasiche  ei  presentarono 
rosse  e  fortemente  infiltrate. 

Ciò  vuol  dire  che, 

Ad  onta  dell'  azione  neutralizzante  del  bicarbonato  di  soda , 
con  la  riduzione  brusca  del  processo  psoriasico  ,  provocata  dai 
trattamento  locale  con  gli  antipsoriasici  (acido  crisofannico  e 
pirogallico),  si  è  riversato  nel  circolo  una  notevole  quantità  di 
prodotti  addij  e  si  è  eliminata  per  i  reni, 

G)   DUBANTB    LO  STATO   EMOTIVO. 

U  infermo  n.  2  fu  sottoposto  al  trattamento  locale  (bagno 
solforoso  e  medicatura  con  pomata  borica  alternata  con  medi- 
catura al  naftol  ^g  7J  e  al  trattamento  generale  per  via  in- 
terna (liquore  arsenicale  del  Fowler). 

Sette  giorni  dopo  l'iniziato  trattamento,  constatai  nelle  arine 
una  dose  di  ammoniaca  superiore  al  limite  massimo  fisiolo- 
gico {gr.  1.02816) ,  e  le  cifre  dell'  acido  urico  (gr.  0.6786301) 
e  dell'  acido  ossalico  (gr.  0,0147821),  se  non  superiori  ai  limiti 
estremi  fisiologici,  superiori  molto  alle  cifre  trovate  durante  la 
fase  regressiva  del  processo  cutaneo. 

Ti'e  giorni  dopo,  ci  fu  eliminazione  di  acido  urico  libero,  che 
nel  giorno  successivo  dosai,  e  che,  aggiunto  alla  quantità  del- 
l'acido urico  combinato,  dette  la  cifra  di  0,703736. 

Contemporaneamente  ci  fu  un'accentuazione  del  processo  cu- 
taneo. 

Va  notato  ohe,  ne'  giorni  che  tali  constatazioni  urologiche 
furono  fatte  ,  l' infermo  era  rimasto  molto  impressionato  per 
la  morte  accaduta  in  Clinica,  in  due  giorni  successivi,  di  due 
infermi  affetti  da  sarcomatosi  cutanea  generalizzata.  Era  an- 
cora sotto  l'impressione  deiraccaduto,  quando  quelle  note  urolo- 
giche furono  rilevate. 

É  difficile  trarre  deduzioni  sicure  da  questi  dati  urologici 
e  clinici,  perche  vari  fattori  sono  in  azione.  Non  saprei  dire 
se  e  per  quanto  vi  possa  aver  concorso  il  trattamento  cura- 
tivo. Certo  è,  però,  che  l'eliminazione  di  notevole  quantità  di 
ammoniaca  e  deir  acido  urico  libero  segui  immediatamente 
ad  una  forte  emozione  ,  e  1'  infermo  rimase  molto  rattristato 
per  più  giorni,  con  perdita  dell'appetito  e  del  sonno. 

A  parte,  dunque,  1'  influenza  del  trattamento  e  di  una  spon- 
tanea riacutizzazione  del  processo  morboso ,  si  può  dire  che  : 

Durante  un  grave  stato  emotivo ,  si  è  constatata  V  elimina- 
zione di  acido  urico  libero  e  di  notevole  quantità  di  ammoniaca 
contemporaneamente  ad  una  maggiore  accentuazione  del  processo 
cutaneo. 
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Concetto  patogenetico  ne'  tre  casi  studiati 


Le  ricerche  eseguite  mi  permettono  di  dire  che  il  processo 
psoriasico  è  sotto  la  dipendenza  di  un* auto-intossicazione  acida. 
Ciò  viene  dimostrato  dalla: 

a)  riacutizzazione  del  processo  cutaneo  durante  V  acidifica- 
zione sperimentale  ; 

h)  diminuzione  del  processo  cutaneo  durante  1' alcalinizza- 
zione  sperimentale  ; 

e)  eliminazione  dell'  ammoniaca,  acido  urico  e  acido  ossa- 
lico in  dosi  superiori  a  quelle  fisiologiche  durante  la  riacutiz- 
zazione spontanea  e  sperimentale  del  processo  ; 

d)  eliminazione  dell'  ammoniaca,  acido  urico  e  ossalico  in 
dosi  fisiologiche  o  inferiori  alle  fisiologiche  durante  la  fase  re- 
gressiva spontanea  del  processo  cutaneo. 

Un'obiezione  a  tale  concetto  patogenetico  potrebbe  essere  giu- 
stificata a  proposito  de'  oasi,  ne'  quali  l' intensità  della  riacu- 
tizzazione del  processo  psoriasico  (tanto  sperimentale  che  spon- 
tanea) non  è  in  rapporto  con  una  corrispondente  eliminazione 
per  i  reni  de'  principi  chimici  che  sono  gì'  indicatori  dell'  in- 
tossicazione acida,  e  di  quegli  altri  casi,  ne'  quali  la  fase  re- 
gressiva sperimentale  si  accompagna  ad  una  eliminazione  ab- 
bondante di  que'  principi. 

Tali  evenienze  si  sono  verificate  durante  gli  esperimenti.  Però, 
i  risultati  delle  ricerche  ci  hanno  dato  la  spiegazione  di  questa 
mancata  corrispondenza  tra  le  note  urologiche  e  le  cutanee. 

Durante  l'evoluzione  del  processo  psoriasico  entra,  in  vario 
modo,  in  attività  un  fattore  importante ,  cioè  la  funzione  re- 
nale. Trascurando  questo  fattore,  il  criterio  urologico  diventa 
insufficiente,  incompleto,  e  le  oscillazioni  delle  cifre  appaiono 
o  concomitanze  accidentali  o  aventi  debole  attinenza  con  l'af- 
fezione cutanea. 

Esiste  un  intimo  rapporto  tra  lo  svolgimento  del  processo 
psoriasico  e  l'  attività  della  funzione  renale  ,  ed  è  esso  che 
spiega  la  variabilità  delle  constatazioni  urologiche  e  chiarisce 
la  fisio-patologia  del  processo  cutaneo,  facendo  risalire  al  mo- 
memo  patogenetico,  che  presiede  alla  sua  produzione. 

Quando  V  intossicazione  acida  nell'  organismo  diminuiscOi 
r  eliminazione  dell'ammoniaca,  acido  urico  e  ossalico,  dopo 
anche  un  critico  aumento,  diminuisce  ;  le  urine  si  fanno  ab- 
bondanti, la  reazione  acida  si  abbassa,  e,  di  pari  passo,  il  pro- 
cesso psoriasico  regredisce  sino  ad  esaurirsi. 

Quando  il  grado  di  acidosi  organica  si  eleva,  se  la  funzione 
renale  è  sufficiente,  la  eliminazione  di  que'  principi  aumenta 
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nelle  urine,  la  reazione  è  fortemente  acida,  e,  di  pari  passo,  è 
attivo  i!  processo  psoriasico,  e  allora  lo  stato  urologico  cor- 
risponde allo  stato  della  cute  ,  perchè  entrambi  rispecchiano 
iedelmente  e  armonicamente  lo  stato  bio-chimico  dell'orga- 
nismo. Se,  invece,  la  funzione  renale,  è,  più  o  meno  insuffi- 
ciente, allora  il  quadro  urologico  non  rispecchia  fedelmente 
quello  stato  bio-chimico  dell'organismo,  perchè  l'eliminazione 
de'  principi  indicatori  dell'  acidosi  organica  non  è  tale  da  dare 
nna  nozione  completa  del  suo  ^rado.  In  questo  caso,  il  rista- 
gno nel  circolo  de'  principi  acidi  deve  aumentare,  e  da  tutto 
l'insieme  delle  nostre  ricerche  risulta  chiaramente  che  quei 
prodotti  tossici  si  riversano  sulla  cute  più  abbondantemente,  e 
la  forma  morbosa  cutanea  è  più  grave  fino  ad  aversi  una  in- 
tensa reazione  dello  stato  generale  (inf.  n."  3). 

Quando,  poi,  si  considera  che,  soppresso  il  processo  psoria- 
sico con  gli  antipsoriasici,  è  aumentata  per  le  urine  la  elimi- 
nazione dell'ammoniaca,  acido  urico  e  acido  ossalico  (inf.  n.**  1), 
e  che  nella  riacutizzazione  spontanea  di  media  intensità  si  è 
avuta  un*eliminazione  di  quei  principi  molto  superiore  che 
nell'attacco  acutissimo  provocato  sperimentalmente  (inf.  n.  3), — 
non  si  può  escludere  che: 

La  cute^  nel  processo  psoriasico,  costituisce  una  via  di  elimi- 
nazione, la  quale,  a  seconda  delle  svariate  modalità  del  ricam- 
hioj  9  serve  a  risparmiare  la  funzione  renale  o  a  supplirla  per- 
chè è  insufficiente. 

Non  è,  dunque,  sul  semplice  criterio  di  un  aumento  assoluto 
nell'  eliminazione  dell'  ammoniaca  ,  acido  urico  e  ossalico  che 
deve  essere  fondato  il  rapporto  della  psoriasi  con  l'acidosi  or- 
ganica. 

Escludere  tale  rapporto,  perchè  l'esame  urologico  può  risul- 
tare 0  negativo  (nella  fase  regressiva  spontanea)  o  non  perfet- 
tamente proporzionale  al  quadro  morboso  (insufl&cienza  renale), 
mi  pare  troppo  assoluto,  e  significa  sconoscere  il  valore  fisio- 
patologico  del  processo  stesso. 

L'attività  del  processo  psoriasico  tiene  a  due  fattori,  al  grado 
dell'acidosi  e  della  sufficienza  renale:  è  in  ragione  diretta  di 
quella  e  in  ragione  inversa  di  questa. 

Senza  dilungarmi  ,  col  concetto  di  un'auto-intossicazione 
acida,  agente  nel  modo  come  io  l'ho  esposto,  riceve  un'inter- 
pretazione più  plausibile  tutta  la  serie  di  fatti  clinici,  di  or- 
dine diverso,  concomitanti  all'evoluzione  del  processo  psoria- 
sico (artropatie,  periodicità  degli  accessi,  influenza  delle  emo- 
zioni ecc.  ecc.).  Si  ha  la  ragione  scientifica  di  talune  evenienze 
cliniche  apparentemente  contradittorie  ;  ad  es.  ,  si  spiegano 
tanto  i  casi  di  psoriasi  che  si  accompagnano  ad  alterazione 
dello  stato  generale,  quanto  i  casi  numerosissimi  che  si  ac- 
compagnano ad  uno  stato  di  relativo  benessere  e  che  giustifi- 
cano l'espressione  clinica ,  in  apparenza  paradossale  ,  del  Ka- 
posi,  che,  cioè,  la  psoriasi  è  la  malattia  de'  forti. 
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Id  base  a'  risaltati  delle  presenti  ricerche ,  mi  è  periDesso 
di  concludere  che: 

Ne'  tre  casi  studiati^  i  quali  rappresentano  tre  gradazioni 
crescenti  del  processo  cutaneo  ,  la  psoriasi  è  V  espressione  di 
un' auto-intossicazione  acida. 
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CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DELLE  CONOSCENZE 
SULL'  AUTODEPURAZIONE  DELLE  ACQUE 

PEL 

Dote.  GIACOMO  ROSSI 

coadiutore 


<  Barante  la  campagna  malarica  condotta,  nello  scorso  anno, 
in  provincia  di  Caserta,  per  opera  della* Società  per  gli  studi 
della  malaria  e  da  me  diretta  ,  ho  avuto  occasione  di  esami- 
nare le  acque  del  maceratoio  cosi  detto  del  Carbone,  in  ordine 
al  suo  contenuto  in  battert,  sostanze  organiche  ed  ammoniaca. 

Per  comprendere  le  ragioni ,  per  cui  credo  opportuno  far 
conoscere  i  risultati  di  tale  esame,  è  necessario  ricordare  oome 
tale  maceratoio,  al  pari  di  molti  altri  (maceratoi  di  Lanciolla, 
dei  Farra  ecc.),  sia  alimentato  dai  R.  Lagni  ,  ossia  da  quel- 
rinsieme  di  canali  che,  costruiti  dai  Borboni  a  scopo  di  bo- 
nifica, originano  dai  monti  di  Cancello  e  sboccano  in  mare 
nel  mezzo  della  pineta  di  Castel  Volturno.  Per  far  si  che 
l'acqua  entri  nel  macero,  si  alzano  rozze  paratoie  nel  canale 
(nel  caso  del  Carbone  quello  di  destra)  e  la  maggior  parte  del- 
l'acqua  del  medesimo  entra  nel  breve  emissario  che  la  con? 
duce  tosto  al  macero. 

Allora  nel  canale  stesso  più  non  scorre  che  quel  po'  di  ac- 
qua che  riesce  a  filtrare  attraverso  le  parate  o  a  superarle, 
mentre  un  altro  canale  riconduce  poi,  più  a  valle,  nei  Regi 
Lagni  stessi,  l'acqua  che  ha  percorso  il  Carbone  ,  che  resta 
completamente  pieno,  grazie  ad  altra  parata  posta  all'uscita. 

E  poiché  essa  ha  una  lunghezza  di  circa  600  metri,  portata 
a  750  da  parecchie  sinuosità,  ed  una  ampiezza  di  50,  cosi  ne 
viene  che,  quando  è  pieno  d'acqua  ed  ancor  vuoto  di  canapa, 
ha  tutto  l'aspetto  di  un  piccolo  lago.  Invece  l'acqua  vi  scorre 
con  una  velocità  approssimativa  di  un  metro  ogni  tre  secondi, 
onde  impiega  circa  37  minuti  ad  attraversarlo. 

L'esame  batteriologico  di  queste  acque,  che,  nel  periodo  da 
me  preso  ora  in  considerazione,  cioè  il  premaceratorio^  si  pre- 
sentano abbastanza  limpide  e  chiare,  fu  fatto  immettendo  in^ 
gelatina  alcalina  quantità  progressive  di  1  cm.^  Vi  cm.^  e  \\^ 
di  cm.^  dell'acqua,  raccolta  asetticamente  all'entrata  o  all'u- 
scita, ed  esaminata  circa  3  ore  dopo,  e  diede,  contando  le  co- 
lonie in  seconda  giornata  e  senza  alcuna  correzione,  i  seguenti^ 
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risultati:  il  10  Luglio  dall'acqua  d'ingresso  si  ottennero  ri- 
spettivamente 726,  165,  75  colonie,  dall'acqua  di  uscita  rispet- 
tivamente 15,  il,  7  :  il  12  Luglio  dall'acqua  d'ingresso  infi- 
nite, 2160,64  e  da  quella  d'egresso  020,  142,  26  :  il  15  Luglio 
dall'acqua  d'ingresso  1449,  945,  64  ed  all'uscita  248,  123,  39: 
e  da  ultimo,  il  17,  Luglio  all'entrata  23721,  12630,  1512,  all'u- 
scita 2491,  1653,  1215. 

E  mentre  la  quantità  d'  ammoniaca  presente  non  soffri  va- 
riazioni sensibili  fra  1'  entrata  e  1'  uscita ,  calcolando  invece, 
col  metodo  Kubel,  l'ossigeno  necessario  ad  ossidare  le  sostanze 
organiche  presenti  in  1000  cmc.  dell'acqua  d' ingresso  o  d'e- 
gresso, si  vide  che  l'8  Luglio  per  l'acqua  d'ingresso  se  ne  con- 
sumavano gr.  0,0031  e  per  quella  d'egresso  0,0035,  il  10  Lu- 
glio rispettivamente  0,0028  e  0,00607,  il  12  Luglio  0,0028  e 
0,0033 ,  il  15  Luglio  0,003103  e  0,003107  e  da  ultimo  il  17 
Luglio  0,0023  e  0,0031. 

Si  notò  adunque  una  costante  e  qua^  sempre  sensibilissima 
diminuzione  di  batteri,  e  un  aumento  costante  ,  per  quanto 
non  sempre  ugualmente  sensibile ,  delle  sostanze  organiche  : 
«olo  il  contenuto  in  ammoniaca  non  soffri  variazioni  apprez- 
zabili. 

È  innegabile  che  questi  risultati  non  siano  a  prima  vista, 
in  contraddizione  colle  comuni  conoscenze  suir autodepurazione 
dei  corsi  d'  acqua  ,  poiché  non  solo  a  tutti  è  noto  come  la 
maggior  parte  delle  azioni  depuratrici  che  agiscono  sui  bat- 
teri agiscono  contemporaneamente  anche  sulle  sostanze  orga- 
niche ,  ma  è  noto  altresì  che  occorrono  molti  chilometri  di 
percorso,  e  parecchie  ore  di  tempo,  perchè  esse  si  rendano  sen« 
sibili. 

~  Cosi  mentre  secondo  il  Prausnitz  (1)  all'  Isar ,  uscente  da 
Monaco  con  12600  batteri  per  cmc.  occorrono  33  chilometri 
e  8  ore  per  arrivare  a  Freising  con  2400,  all'acqua  del  Car- 
bone bastano  poco  più  di  750  metri  per  liberarsi ,  qaalche 
volta  in  mezz'ora,  di  un  numero  di  batteri  cosi  grande  come 
è  la  differenza  che  passa  tra  un  numero  infinito  e  620.  E  se 
è  stato  notato,  per  esempio  da  Cappelletti  e  Vivaldi  (2)  per 
il  Bacchigliene,  che  la  depurazione  batteriologica  si  mostra 
nello  stesso  periodo  di  tempo  e  di  spazio  ,  più  attiva  della 
chimica,  da  nessuno  eh'  io  sappia  è  stato  notato  un  aumento 
di  sostanze  organiche  contemporaneo  ad  una  diminuzione  di 
batteri. 

E  d'altronde  chiunque  si  fosse  trovato  nel  mio  oblso  ,  non 
avrebbe  potuto  ammettere ,  a  primo  sguardo ,  ohe  le  azioni 
vitali  del  processo  di   autopurificazione  (  putrefazione ,    ossida 


(1)  Prausnitz.   L' inflùence  de  la   canali^ation  de   Munich   su  T  Isar. 
Monaco,  1889. 

(2)  Ricei!'che  chiniico-batterio  logiche  sul  Bacchigliene  Annali  dlgiene 

sperimentale,  1895,  p.  137. 
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zione  nitrosa  e  nitrica,  azioae  delle  alghe  e  dei  protozoi)  do- 
vessero agire  nel  Carbone  tanto  differentemente  da  quello  ohe 
^nno  dei  S».  Lagni,  da  darci,  all'entrata  ed  all'uscita  del  Car- 
ene, disparate  e  contrarie  cariche  batteriche  ed   organiche. 

Cosi  pure  delle  ordinarie  azioni  purificatrici  fisiche,  che  si 
possono  invocare  in  questo  cago,  la  mescolanza  delle  acque  del 
fondo  ,  che  non  mancano  certo  al  Carbone  ,  non  ne  suffraga 
affatto  poiché  la  diluzione  da  essa  prodotta ,  pur  volendola 
ritenere  efficace  al  punto  di  dare  una  diminuzione  della  ca- 
rica batterica,  dovrebbe  dare  anche  una  diminuzione  delle  so- 
stanze organiche.  La  immissione  di  acque  confluenti  dopo  l'u- 
scita dai  R.  Lagni,  la  quale  realmente  avviene,  dovrebbe  dare 
<;onteroporaneo  aumento  e  contemporanea  diminuzione  di  bat- 
teri e  di  sostanze  organiche,  poiché  non  si  potrebbe  concepire 
l'esistenza  di  acque  poverissime  di  battert  e  ricchissime  di 
sostanze  organiche,  senza  contare  che  tale  immissione  avviene 
per  il  Carbone  come  una  quota  trascurabile  rispetto  alla  massa 
delle  acque  che  lo  percorrono.  L'aumento  della  massa  d'acqua, 
ohe  secondo  il  Serafini  (1)  e  per  se  stessa  nociva  ai  microor- 
ganismi che  vi  capitano  da  ambienti  alla  loro  vita  più  favo- 
revoli, non  può  essere  invocato,  poiché  dovrebbe  dare  diminu- 
zione e  non  aumento  di  sostanze  organiche. 

Una  filtrazione  superficiale  dei  batteri  sul  letto  del  mace- 
ratoio non  potrebbe  cortamente  in  mezz'ora  spiegare  l'efficacia 
necessaria  nel  nostro  caso  e  al  pari  della  sedimentazione ,  a- 
{[endo  tanto  sulle  sostanze  organiche  che  sui  batteri  ^  non 
«piegherebbe  la  ragione  dell'aumento  delle  sostanze  organiche. 

Invece  molto  probabilmente  è  all'azione  batterica  della  luce 
che  io  credo  si  debba  ricondurre  il  fenomeno  da  me  osservato. 
Infatti  le  acque  dei  B.  Lagni  scorrono  fra  due  alti  e  folti  fi- 
lari di  alberi  in  modo  da  essere ,  per  la  maggior  parte  del 
.giorno,  al  riparo  dei  raggi  solari ,  mentre  che  una  volta  im 
messe  nel  Carbone ,  nulla  più  vi  è  che  le  ripari  dalla  luce 
<liretta  alla  quale  si  trovano  esposte  in  istrato  abbastanza  leg- 
gero e  sotto  vasta  superficie. 

E  noto  che  H.  Buchner  (2)  già  aveva  trovato  per  le  acque 
dell'Isar,  raccogliendo  campioni  in  varii  punti  del  suo  per- 
corso alle  9  del  mattino  ed  alle  4  del  pomeriggio,  una  enorme 
diminuzione  della  carica  batterica  (  per  esempio  da  19382  a 
2620  batteri  per  cm.  »,  da  97  a  54,  da  10104  a  187  ,  dal  160 
a  4,  da  10640  a  6130.  Diminuzione  che  egli,  ogni  altra  causa 
eliminata^  potè  attribuire  esclusivamente  all'azione  della  luce, 
per  quanto  le  osservazioni  sue  fossero  fatte  tutte  con  tempo 
coperto  e  sotto  bassissime  temperature  (da — 1*C.  a -[-  1  C.).  E 
«e  le  cifre  del  Buchner  possono    benissimo    stare    colle    mie, 

(1)  Contributo  allo  studio  sperimentale  deirautodepurazione  dell'acqua 
specialmente  dai  fiumi.  Annali  d'Igiene  sperimentale,  1891,  p.  278. 

(2)  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  Bacterien  und  ueber  die  Selbst- 
reinigung  der  Flusso.  Archiv  f.  Hygìene,  1893,  p.  179. 
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rÌBteu8Ìtà  del  sole  di  Luglio  può  d'altro  lato  spiegarci  perchè 
occorressero  all'Isar  7  ore  per  fare  ciò  che  al  Carbone  bastano 
30  minuti.  Senza  contare  che  la  cifra  rappresentante  la  carica 
delle  4  pomeridiane  poteva  essere  un  minimo  già  raggiunto- 
ore  prima,  sul  qual  fatto  il  Buchner  non  ha  creduto  bene  fer- 
marsi. 

L'uccisione,  o  quanto  meno  l'attenuazione,  di  un  cosi  consi- 
derevole numero  di  batteri  spiega  poi  senz'altro  perchè  le  so- 
stanze organiche  non  siano  diminuite ,  giusta  1'  osservazione 
del  Serafini,  (1),  che  la  luce  non  solo  non  esercita  nessuna  iur 
fiuenza  sulla  trasformazione  ultima  delle  sostanze  organiche 
ma  anzi  l'impedisce  ,  uccidendo  gli  agenti  della  loro  trasfor- 
mazione. 

E  se  questo  è  oramai  sutlìciente  per  spiegarci  la  mancanza 
di  una  diminuzione,  l'aumento  anch'esso  è  facilmente  spiegato.. 
Senza  invocare  a  tal  uopo  l' immissione  di  acque  laterali  ad 
alto  contenuto  organico  o  un  maggior  inquinamento  dovuto 
al  ricambio  materiale  della  numerosa  fauna  vertebrata  ed  in-^ 
vertebrata  del  Carbone,  certo  superiore  a  quella  dei  B.  Lagni, 
basta  rammentare  che  il  fondo  del  Carbone,  lungamente  smosso 
nei  giorni  precedenti  l'immissione  delle  acque  per  i  lavori  di 
sistemazione  ,  era  profondamente  infiltrato  di  prodotti  delle 
macerazioni  degli  scorsi  anni.  Onde  ne  viene  che  le  acque 
dovevano  trascinare  con  loro  j'esidui  organici  in  quantità  sen- 
sibile ,  e  data  la  loro  lentezza  e  gli  accidenti  del  fondo  ,  im- 
piegare più  giorni  a  completare  tale  trascinamento. 

Farmi  che,  con  queste  osservazioni,  il  fatto  da  me  osservato- 
rientri  nella  cerchia  dei  già  conosciuti  e  parmi  si  possa  spie- 
gare perfettamente  colle  leggi  già  note  riguardanti  le  azioni 
depuratrici  delle  acque. 

Le  diificoltà  incontrate  nella  spiegazione  ci  devono  per  al* 
tre  ammonire  che  esse  leggi  sono  assai  implicate  e  che  non. 
di  rado  danno  luogo  ad  apparenti  contraddizioni,  le  quali,  solo 
con  uno  studio  minuto  ed  accurato  dei  fatti ,  possono  essere- 
tolte  di  mezzo. 


(1)  1.  e. 
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SD  DI  UN  BACILLO  GIALLO  CROMOFORO  DELL'URINA 

PEL 

Dott.   4.  PALADINQ-BL^NOINI 

Assistente 


•Non  sarei  venuto  con  questa  osservazione  ad  accrescere  di 
^na  nuova  forma  il  catalogo  dei  bacilli  saprofiti  cromofori,  se 
le  proprietà  del  germe  che  vado  ora  a  descrivere  non  mi  aves- 
sero offerta  Toccasione  di  portare  ancora  una  prova  dell'affer- 
mazione già  acquisita  alla  scienza ,  che,  cioè  ,  può  la  varietà 
del  terreno  di  nutrizione  svegliare  in  un  germe  singole  ,  dif- 
ferenti proprietà. 

Trattasi  di  un  bacillo  che  ho  rinvenuto  nelle  urine,  in  un 
<2a8o  di  cistite,  di  quelle  che  il  Rowsing  chiama  catarrali-am* 
moniacali«  Esso  accompagnava  ruroftact^/u^  liquefaciena  septicus 
^i  Krogius,  al  quale  solamente  dovevano  imputarsi  — per  come 
mi  sono  dovuto  convincere  —  tutti  i  fatti  locali  e  generali  de- 
terminati dalla  infezione  vescicale. 

Il  bacillo  ha  una  lunghezza  —  coltivato  in  brodo  —  di  2-3  fA, 
^  è  largo  da  0,3  a  0,5  y^,  equabilmente  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza. Ha  estremi  tondeggianti ,  si  presenta  quasi  sempre 
isolato,  raramente  a  coppie  di  due  ;  osservato  in  goccia  pen- 
dente mostra  un  movimento  vivace  di  trepidazione  analogo  a 
quello  del  b.  coli.  Coltivato  in  agar  perde  in  lunghezza  tanto 
da  assumere  V  aspetto  di  un  cocco-bacillo;  nel  latte,  specie  se 
vi  è  lasciato  per  6-8  giorni  ,  forma  dei  filamenti  veri  spésso 
della  lunghezza  di  8-10  f*. 

Non  produce  spore.  Tutti  i  comuni  colori  di  anilina  lo  co- 
lorano ugualmente  bene;  non  resiste  al  metodo  di  Gram.  Col 
metodo  di  Nicolle  e  Morax  si  possono  dimostrare  lungo  la  sua 
periferia  da  8  a  12  corte  ciglia. 

Innestato  in  brodo-peptone,  a  reazione  debolmente  alcalina, 
vi  sviluppa  a  37.^  rapidamente  in  presenza  di  ossigeno  e  già 
in  capo  a  12  ore  si  nota  nella  cultura  un  notevole  intorbida- 
mento fatto  da  un  materiale  finamente  polverulento.  Dopo  48 
ore  r  intorbidamento  -  è  più  accentuato  ;  non  vi  ha  pellicola 
alla  superficie;  al  fondo  del  tubo  notasi  tin  deposito  giallo-chiaro. 
La  cultura  tramanda  un  sensibile  odore  di  putrefazione,  ha  rea- 
zione spiccatamente  alcalina  e  dà  molto  netta  la  reazione  del- 
l'indolo. 
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Nel  latte  dà  luogo  a  colorazione  giallo-aranciata  dello  strato 
di  crema;  coagula  in  massa  la  caseina  e  comincia  poi  lenta- 
mente ad  attaccare  il  coagulo  fluidificandolo  dall'alto  in  basso^ 
e  dando  luogo  a  produzione  di  ammoniaca  e  idrogeno  solforato.. 
Lasciando  che  la  cultura  rimanga  al  termostato  per  Sgiomi, 
si  può  vedere  il  coagulo  quasi  del  tutto  fluidificato;  anche  in 
queste  condizioni  però  non  ho  mai  rinvenuto  nel  liquido  nè^ 
peptone,  ne  leucina  o  tirosina.  In  tutto  questo  tempo  però  il 
bacillo  non  attacca  il  lattosio;  dosato  questo,  prima  e  dopo  gli 
otto  giorni  di  cultura,  non  ho  potuto  notare  diminuzione  di 
sorta.  Si  ha  la  riprova  di  ciò  nel  fatto  che  il  germe  non  ar- 
rossa l'agar  di  Wurtz. 

Nella  soluziona  acquosa  di  urea  —  con  l'aggiunta  del  */g  ^/^ 
di  cloruro  sodico  —  il  bacillo  non  si  sviluppa.  Se  invece  l'urea 
è  sciolta  in  brodo,  il  bacillo  la  decompone  in  parte,  dando  luogo 
a  quella  che  il  Miquel  —  più  che  una  fermentazione  —  avreb- 
be voluto  dire  biogenesi  delP ammoniaca.  Cosi  in  una  soluzione 
di  urea  al  9  %^  in  brodo,  innestatovi  il  bacillo  di  cui  mi  oc- 
cupo, servendomi  del  metodo  deiripobromito  di  soda,  ho  visto 
dopo  4  ore  ridursi  il  quantitativo  di  urea  a  7.6  "/oo  ®  ®^®^^®^^ 
a  6.26  %o  dopo  8  ore.  Dopo  24  e  dopo  48  ore  però  la  quan- 
tità di  urea  della  soluzione  era  rimasta  ferma  a  6.26  "/^g.  In- 
nestato in  gelatina  su  scatole  di  Petri  dà  luogo  in  24  ore  a 
piccole  colonie  del  diametro  di  un  quarto  di  millimetro,  ton- 
deggianti, rilevate  sulla  superficie  del  mezzo  nutritivo,  e  cir- 
condate da  un  piccolo  orlo  di  liquefazione.  Osservate  ad  un 
ingrandimento  di  60  diametri  ogni  olonia  appare  di  colorito 
giallo,  granulosa,  con  un  centro  colorato  in  bruno  e  bordi  ir- 
regolari come  sfumati  nella  gelatina  che  già  è  incominciata^ 
a  fluidificarsi.  In  tre  giorni  la  colonia  ha  raggiunto  un  dia- 
metro di  più  di  due  millimetri  e  mostra  ad  occhio  nudo  un 
colorito  nettamente  giallo-aranciato  ed  una  serie  di  zone  con- 
centriche alternativamente  più  chiare  e  più  oscure:  tutt'attorno 
ad  essa  si  è  formato  un  largo  imbuto  di  fluidificazione.  In 
gelatina  per  infissione  il  germ^^  dà  luogo  ad  un  ammasso  di 
piccole  coloniette.  tondeggianti,  bianchicce  lungo  il  canale  di 
innesto,  alla  superficie  invece  si  forma  prestissimo  una  pelli- 
cola discretamente  spessa,  gialla,  a  zone  concentriche  e  bordi 
irregolari,  che  già  in  capo  a  24  ore  si  affonda  nel  mezzo  di 
nutrizione.  La  fluidificazione  della  gelatina  che  procede  ad  im- 
buto nei  primi  due  giorni ,  raggiunge ,  al  terzo  le  pareti  del 
tubo,  dando  luogo  alla  formazione  di  un  liquido  torbido  con 
deposito  gialletto  al  fondo. 

Innestato  in  agar  per  strisciamento  vi  dà  luogo,  in  24  ore 
a  37°  C,  ad  una  cultura  spessa,  succulenta,  lucente,  di  colo- 
rito giallo  d'oro,  poco  consistente,  a  bordi  leggermente  onda-  . 
lati.  E  lo  stesso  aspetto,  se  se  ne  toglie  una  molto  minore  sue-. 
culenza,  assume  la  cultura  su  patate  nei  tubi. 

Iniettato  sQttp-cutei  nel  cavo  peritoneale,  nel  sangue  a  cavi^ 
e  conigli  non  ho  visto  mai  conseguirne  disturbo  alcuno  nella 


Digiti 


izedby  Google 


Su  di  un  bacillo  giallo  cromoforo  dell'  urina  55 Y 

natrizione  degli  animali  inocalati;  iniettato  in  vescica  ai  cani, 
con  0  senza  la  legatura  dell'  uretra,  non  ho  mai  visto  compa- 
rire seguo  alcuno  di  cistite. 

Trattasi  come  si  vede  di  un  bacillo  r  genere  bacterium  se- 
condo Lehmann  e  Neumann)  saprofita,  discreto  fermento  del- 
Tarea,  che  chiamerò  bacillo  giallo  dell'urina  in  rapporto  alla 
sua  provenienza  e  ad  uno  dei  suoi  più  impressionanti  caratteri 
cnltnrali. 

Non  può  il  bacillo  confondersi  con  il  b.  ochraceus  di  Leh- 
mann e  Neumann  (1)  né  con  il  bact.  Strukerii  (rinvenuto  nel 
sangue  della  vena  poplitea  di  un  cadavere  umano  (2)  da  cui 
lo  distingue  la  proprietà  di  questi  due  ultimi  germi  di  colo- 
rarsi col  Gram. 

Non  posso  però  identificare  o  distinguere  questo  bacillo  giallo 
da  due  altri  bacilli  :  il  b.  flavus  di  Macè  {3)  e  il  b.  lacticus  di 
Hneppe  (4).  Il  primo  rinvenuto  nelle  acque  potabili  ha  una 
lunghezza  che  raggiunge  i  2  p.  è  immobile,  fonde  la  gelatina 
senza  intorbidarla  formando  pellicola  alla  superficie  e  deposito 
al  fondo  ;  patina  giallo  d'oro  suU'agar  e  sulle  patate  più  suc- 
culenta nel  primo,  più  asciutta  sulle  seconde.  Del  b.  lacticun 
Hueppe  ci  dice  che  esso  coagula  il  latte,  senza  impartirgli  rea- 
zione acida,  poi  attacca  il  coagulo  e  lo  fluidifica,  alcali  aizzando 
il  liquido  e  formando  peptoni  e  ammoniaca;  fonde  la  gelatina. 
Come  si  vede  i  due  batteri  hanno  delle  proprietà  che  sommate 
ci  darebbero  presso  a  poco  quello  stesso  ohe  io  ho  detto  pel 
bacillo  giallo  ;  ma  per  ciascuno  di  essi,  il  rispettivo  autore  dà 
cosi  scarse  notizie  che  riesce  impossibile  nel  caso  mio  ogni 
tentativo  di  distinzione  o  di  identificazione. 

Il  bacillo,  aduuque,  fa  coagulare  il  latte  e  ne  decompone  il. 
coagulo,  fluidifica  la  gelatina  e  attacca  l'urea;  ciò  che  è  indice 
di  speciali  processi  fermentativi  i  quali — lontani  come  siamo 
da  Berzelius  e  da  Liebig — dobbiamo  tenere  come  risultato  del- 
l' azione  di  singoli  enzimi  prodotti  dall'  attività  del  batterio 
vivo.  Tali  enzimi  non  sono,  diciamolo,  preformati  nel  corpo  del 
batterio ,  né  formando  l' uno  si  mette  1'  altro  in  evidenza.  Io 
sterilizzo  una  cultura  in  brodo-peptone  di  bacillo  giallo,  adulta 
di  48  ore,  mediante  l'aggiunta  di  0,3  Y^  di  acido  fenico  (me- 
todo di  Fermi,  per  mettere  in  evidenza  le  diastasi  batteriche) 
e  aggiungo  poi  un  centimetro  cubico  di  tale  cultura  sterile  su 
6  cmc.  di  gelatina  solidificata  in  un  tubo;  segnando  la  linea 
di  contatto  tra  la  zona  liquida  e  la  solida,  dopo  4  giorni  di 
osservazione  (  18®  C  )  non  ho  potuto  vedere  un  abbassamento 
anche  minimo  della  parte  liquida  medesima.  Coltivo  invece  il 


(1)  Lehnmnn  u.  ?]6umai;n.  —  Bacter,  Diagnostik^  b.  255. 

(2)  Streckr.  —  Zeitucht,  far  Medizinalbeamie,  1888. 

(3)  Macè.  —  Tratte  prat,  de  baeter,  1901,  pag. 

W)  Hoeppe.  —  Unters.  vòer  die  Zetteiz,  dev  Milch  durch  Mikroorg.  (MUth 
<w  àm  Kmserl.  Qesundheity  II,  1884). 
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bacillo  a  37**  in  gelatina  per  48  ore,  sterilizza  la  cultura  come 
nel  caso  precedente,  verso  un  centimetro  cubico  di  questa  ge- 
latina resa  dal  germe  incoagulabile  su  6  cmc.  di  gelatina  so- 
lidificata in  un  tubo  e  già  dopo  24  ore  (a  18*  C.)  ho  veduto 
aumentare  lo  spessore  della  zona  liquida  di  ben  due  millime- 
tri, segno  patente  che  nella  cultura  sterile  di  gelatina  si  tro- 
vava un  fermento  specifico,  una  gelatinasi. 

Coltivato  il  germe  in  brodo-peptonato  con  l'aggiunta  di  urea, 
e  coltivato  in  latte,  sterilizzando  queste  culture  nel  modo  che 
ho  avanti  accennato ,  e  mescolando  un  centimetro  cubico  di 
€sse  rispettivamente  a  4  omo.  di  brodo-peptonato  con  ùrèa,  e 
a  4  cmc.  di  latte,  ho  visto -scendiBre  nel  primo,  dopo  24  ore, 
il  tasso  dell'urea' ^dal -3  y^  y^^  al  2  •/qq  ;  ed  ho  visto  neiraltro 
quasi  immediatamente  dopo  l'aggiunta  della  cultura  sterile 
rapprendersi  la  caffeina  in  fiocchi,  e  dosata  questa  dopo  24  ore 
ho  potuto  constatarne  la  diminuzione  della  quantità  origina- 
ria. Nulla  invéce  di  tutto  ciò  con  le  semplici  culture  in  brodo- 
peptonato  ;  allo'  stesso  modo  come  esse,  morto  il  germe  riman- 
gono inattive  di  fronte  alla  gelatina,  così  rimangono  inattive 
di  ironte  all' urea  ed  al  latte. 

È  poi  da  aggiungersi  a  ciò  che  questi  fermenti  dello  stesso 
bacillo  in  primo  luogo  non  si  equivalgono  (  tie  del  resto  po- 
trebbe diversamente  essere  dopo  il  celebrato  inizio  pasteuriano 
della  specificità  delle  fermentazioni)  e  quando  il  germe  ne  prò 
duce  uno,  produce  quello  soltanto  e  non  altri.  Che,  difatti, 
1*  aggiunta  di  gelatina  fluidificata  non  va  per  nulla  ad  attac- 
care r  urea,  né  a  coagulare  il  latte,  o  a  fluidificarne  il  coagulo; 
come  del  pari  l'aggiunta  di  cultura  sterile  del  bacillo  in  brodo 
ed  urea,  o  in  latte  non  varrà  per  nulla  a  polimerizzara  di 
tanto  la  molecola  della  gelatina  fino  a  trasformarla  in  peptone. 
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UN    CASO   MEDICO-LEGALE 

089BRVAZIONI   SULLA    ETIOLOQIA. 
DBLLK     CONTUSIONI     OEBEBBALI    INDIRETTE 

PER  IL 

Dott.  ALBBRTO  FINELf.I 

già  assistente  dell'Ospedale  dei  Pellegrini 


Uno  dei  capitoli  della  chirurgia  cranica,  che  è  stato  più  di- 
scusso ,  e  che,  come  quello  delle  fratture,  ha  lungamente  eser- 
<iitata  la  ricerca  e  la  indagine  degli  scienziati  è  stata  la  con- 
tusione del  cervello. 

La  osservazione  di  punti  e  focolai  di  contusione  sopra  zone 
degli  emisferi  più  o  meno  lontane  da  quelle  sulle  quali  il  trau- 
ma applica  la  sua  azione  ha  destato  tanto  l'interesse  dei  vari 
osservatori ,  che  ognuno  ha  cercato  addurre  una  spiegazione 
più  0  meno  verosimile  del  fatto. 

Confusa  un  tempo  con  la  commozione,  la  contusione  cere- 
brale fu  dal  Dupuytren  nettamente  distinta  e  spiegata  con  la 
teoria  delT  embralement  cerebrale,  appoggiata  innanzi  all'Acca- 
<iemia  di  Chirurgia  di  Parigi  dal  Gama.  Subentrò  poi  la  teo- 
ria del  Duret,  la  teoria  cioè  cefalo-rachidiana,  che  fu  general- 
mente adottata. 

Poco  fa  però  il  Vallot,  il  Braque-haye  e  lo  Chipault  l'han- 
no vivamente  combattuta  ;  e  lo  Chipault ,  il  Braque-haye  ed 
il  Guiot  hanno  messo  avanti  altre  teorie  più  verosimili.  L'entu- 
«iasmo  loro  però  è  alquanto  esagerato,  e  va  preso  con  alquanta 
temperanza  quanto  scrive  lo  Chipault  nell'  ultimo  trattato  di 
Chirurgia  stampato  a  Parigi  nel  1897,  nel  Delbet  e  Le  Den- 
tu  ove  così  si  legge  :  (1) 

«  Telle  est  la  théorie  dee  lésious  éncephaliques  par  trau- 
«  matisme  crànien  que  nous  acceptons,  noas  ne  saurions  l'étu- 

<  dier  plus  longuement  ici  et  r^nvoyons,  pour  plus  de  détails, 

<  à  la  thèse  de  Braqué-haye,  De  la  Méthode  graphique  appli- 
^  quée  à  Véttide  des  traumatismes  cérébraux,  > 

Veranyente  il  voler  cercare  la  spiega  del  fenomeno  per  mezzo 
di  un  apparecchio  registratore,  che  stabilisca  con  esattezza  (!)  ^ 
le  deformazioni  che  avvengono  alla  superficie  del  capo  per. 
virtù  di  una  forza  che  vi  agisce  sopra,  a  me  sembra  che  sia 
cosa  troppo  bizzarra  per  essere  riportata,  come  dottrina  recen- 
Hmma  e  perfetta^  in  un  libro  di  testo.  Solo  lo  spirito  di  parte 
può  in  alcun  modo  giustificarlo  ! 

Di  fatti  quale  nesso   esiste    tra  le  deformazioni    del  conte- 


0)  Le  Dento  e  Delbet  -  Tomo  IV,  pag.  631. 
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nenie  e  quelle  del  contenuto,  se  i  caratteri  fisici  dell*  uno  e 
deir  altro  sono  diversi  ?  —  Che  si  possano  coli'  apparecchio 
ideato  dal  Braque-haye  nel  1894  determinare  (  per  quanto  si 
crede  esattamente  )  le  deformazioni  della  scatola  cranica  e  le 
fratture  che  ne  conseguono,  è  fino  ad  un  certo  punto  giusto 
e  vero  ;  ma  che  dalle  deformazioni  della  esterna  parete  ossea 
si  possano  dedurre  le  lesioni  encefaliche  interne,  e  le  leggi  fi- 
siche che  le  regolano  è  cosa  per  lo  meno  troppo  arrischiata. 

L'encefalo  non  solo  non  è  contenuto  esattamente  nella  sca- 
tola ossea  del  cranio  per  gli  spazi  più  o  meno  grandi  e  vir- 
tuali (spazi  sotto-aracnoidei)  che  lo  separano  d'ogni  parte  dal 
contatto  con  la  parete  cranica,  e  che  nello  idrocefalo  esterno 
diventano  cosi  grandi  ed  enormi,  ma  lo  encefalo  ha  sopratutta 
un  indice  di  elasticità  ed  una  struttura  perfettamente  opposta 
a  quella  della  esterna  parete.  Epperò  ammesso  pure  che  la  de- 
formazione della  calvaria  (tanto  per  dire)  si  ripercuota  ugual-' 
mente  sulla  massa  encefalica,  questa  subirà  lesioni  tutt'afiatto 
diverse  (e  per  me  probabilmente  indipendenti)  da  quelle  della 
parete  ossea.  La  massa  cerebrale  può  di  fatti  sottrarsi,  in  dati 
limiti,  anche  completamente  alPazione  del  trauma  mercè  la  sua 
proprietà  di  addensarsi  e  di  impicciolirsi,  di  cui  essa  è  capa- 
ce per  1'  ambiente  liquido  nel  quale  è  contenuta  (liquido  ce- 
falo-rachidiano; e  per  la  notevole  quantità  di  sangue  e  di  li- 
quidi organici  che  contiene  nella  sua  compage  ,  non  che  per 
le  interne  e  profonde  cavità  ventricolari.  —  Le  pulsazioni  en- 
cefaliche ne  sono  una  pruova. 

L'  autografia  cranica  è  perciò  nel  capitolo  della  contusione 
cerebrale  una  bella  e  graziosa  novità,  che  la  moda  chirurgica 
ha  messo  in  giro,  ma  essa  è  per  me,  non  dirò  assurda^  ma  per 
lo  meno  vaporosa  novità. 

Il  prof.  D'  Antona  appo  noi  sfiorò  nelle  sue  elaborate  lezioni 
sulla  Nuova  Chirurgia  del  sistema  Nervoso  Centrale  la  presente 
quistione  ,  ma  non  ricorse  al  metodo  grafico;  e  parimenti  il 
Durante  cosi  limita  il  suo  insegnamento  nel  conciso  e  dotto 
trattato  di  Patologia  e  Terapia  Chirurgica:  (1) 

«  Duret  asserisce  che  la  teoria  della  contusione  diretta  ed 
«  indiretta  è  dimostrabile  con  termini  e  leggi  fisiche  :  la  prima 
€  accadrebbe  per  un  cono  di  depressione  delle  ossa  craniche,^ 
«  la  seconda  per  un  cono  di  sollevamento  del  cervello  nel  punto 
«  opposto  del  lato  percosso.  Perchè  avvenga  quindi  la  contu- 
«  sione  indiretta  si  deve  ammettere,  che  la  testa  spinta  con 
«  grande  velocità  da  un  colpo  violento,  sia  arrestata  brasca- 
«  mente,  sicché  il  cervello  m  piena  corsa  nella  direzione  della 
«  traiettoria  va  a  battere  e  si  contunde  contro  la  parete  cra- 
«  nica  dal  lato  dello  ostacolo.  » 

Comesi  vede  ilDuratàie  è  andbJe^li  poco  convinto  della  teo- 


(1)  Dm-ante  voi.  3.'  pag.  138. 
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ria  del  Darei;  qnel  cono  di  sostanza  cerebrale,  (1)  che  secondo 
TA,  si  solleverebbe  per  V  impulso  del  trauma  attraverso  la 
scatola  cranica  non  gli  riesce  facile  a  concepire,  epperò  egli 
cerca  addurre  una  condizione  diversa  per  spiegare  il  fenomeno. 

Ad  ogni  modo  la  quistione  oggi  non  è  risoluta  ;  la  opposi- 
zione fatta  nella  stessa  Francia  alla  teoria  del  Dnret,  e  la  ri- 
pDgnanza,  che  essa  incontra  tra  i  nostri  maestri,  dimostrana 
che  essa  è  poco  esatta  e  verosimile. 

Sembra  poi  a  me,  che  il  grande  difetto  di  tutte  le  teorie 
messe  innanzi  dai  singoli  autori  sia  il  voler  interpretare  per 
mezzo  di  un  solo  meccanismo  tutti  i  diversi  casi  di  contusio- 
ni, le  quali  avvengono  invece  in  circostanze  e  condizioni  in 
ogni  caso  diverse. 

A  tale  proposito  io  mi  compiaccio  addurre  una  osservazione 
da  me  fatta  recentemente,  e  su  di  essa  mi  permetterò  esporre 
anche  la  mia  opinione.  Non  ho  veramente  alcuna  pretonzione 
di  poter  con  essa  risolvere  la  difficile  quistione,  ma  intendo 
solamente  di  accrescere  i  dati  di  fatto  e  di  allargare  alquanta 
la  cerchia  delle  ipotesi  al  riguardo. 

Il  giorno  tre  febbraio  ultimo  decorso  fui  invitato  deirill.mo  sig.  Giu- 
dice cav.  Vincenzo  de  Riso  alla  autopsia  di  una  tale  R.  C.  morta  in  se^ 
guito  d'investimento.  La  disgraziata  era  sopravvissuta  allo  accidente  circa 
quattro  giorni  e  poi  s*era  estinta  alTospedalo  dei  Pellegrini,  ove  si  tro- 
vava ricoverata. 

La  denunzia  del  chirurgo,  che  ricoverò  Tinferma  diceva:  «  Ricevo  R.  C. 
«  con  ferita  contusa  alla  regione  parietale  destra  lunga  quattro  cent,  pro- 
<  fonda  al  pericranio,  più  lieve  commozione  cerebrale,  ecchimosi  alla 
«  palbebra  inferiore  destra  ed  escoriazione  al  naso.  ^ 

Intanto  la  donna  ri.oriva  dopo  quattro  giorni  ed  il  3  febbraio  si  pro- 
cedeva alla  autopsìa. 

Sulle  parti  esterne  non  v'era  altra  lesione,  oltre  quella  descritta  nel 
rapporto  citato ,  e  la  ferita  tutt'ora  aperta  capitava  precisamente  sulla 
bozza  parietale  destra ,  poco  insotto  della  massima  sporgenza  della  re-* 
gione;  essa  sì  estendeva  alquanto  da  dietro  in  avanti  trasversalmente,  e 
non  interessava  che  la  cute,  il  connettivo  e  Taponevrosi  epicranica,  la-, 
sciando  integro  il  pericranio.  In  corrispondenza  sua  le  ossa  sottostanti 
erano  integre.  Aperta  con  tutte  le  cautele  necessarie  la  cavit>i\  cranica 
8i  constatò  una  frattura  nella  fossa  temporale  destra,  di  forma  curvilinea 
a  convessità  in  basso  ed  in  avanti ,  che  interessando  la  porzione  squa^ 
mosa  del  temporale  risaliva  sulla  grande  ala  dello  sfenoide,  essa  seguiva 
il  solco  del  ramo  anteriore  della  meningea  media.  La  frattura  era  perciò 
breve  e  senza  scomposizione.  Intanto  nelT  emisfero  cerebrale  sinistro  si 
riscontrò  una  estesa  contusione  del  polo  temporale  e  del  bordo  inferiore^. 
della  terza  circonvoluzione  temporale  :  contusione  che  misurava  una  lun- 
ghezza di  circa  quattro  centimetri,  e  che  era  profonda  da  interessare  tutto 
lo  strato  corticale  o  grigio  dell'  emisfero. 

Assistette  ali*  autopsia  oltre  V  lUmo  sig.  Giudice  ,  il  Dott.  Salvatore  ' 
Cappa  adibito,  come  me,  quale  perito,  ed  il  Professore  Gennaro  Fabiani, 


(1)  Io  non  so  m. suoni  veramente  così  la  teoria  del'Duret,  su  di  essa 
torneremo  più  giù. 
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che  essendo  dì  guardia  alPospedale  accolse  con  piacere  Tinvito  di  assi- 
stere al  nostro  esame. 

Ora  a  me  sembra  che  senza  bisogno  di  alcun  apparecchio 
registratore  il  caso  incontrato  porti  in  sé  stesso  stampato 
l'ordine  di  successione  dei  diversi  fatti  determinati  dal  trauma. 

La  donna  che  contava  la  bella  età  di  71  anno  cadde  im« 
provvisamente  lungo  il  fianco  destro  e  percuotette  violente- 
mente col  capo  contro  il  selciato.  Il  sito  della  ferita  del  cuoio 
-capelluto  determina  nettamente  il  punto  ove  capitò  l'urto.  La 
frattura  rilevata  in  un  punto  diverso  del  cranio  è  perciò 
i^na  frattura  indiretta  da  irradiazione,  a  spiegare  la  quale  pos- 
sono convenire  tutte  le  molteplici  teorie  messe  avanti  dai  di- 
versi autori ,  tanto  cioè  quella  del  Màsserer  (poco  chiara  ve- 
ramente), quanto  quella  del  Trélat  più  antica  e  intelligibile, 
e  controllata  dalle  esperienze  del  Felizet,  del  Baum  e  ultima- 
mente anche  dalla  craniografia  del  Braquehaya. 

Di  vero  mentre  il  Trélat  conchiudeva  (1)  :  «  La  volta  del 
«  cranio  si  appoggia  sulla  base  per  mezzo  di  parti  ossee  che 
«  servono  da  pilastri  e  che  Rathke  chiama  le  travi  del  era- 
«  wfo....  Questi  pilastri  travi  del  cranio  sono  capaci  di  opporsi 
«  con  la  loro  grande  resistenza  alla  propagazione  dell'  urto, 
«  essi  sono  quelli,  che  limitano  le  fratture  allo  interno  delle 
^  fosse  cui  contribuiscono  a  formare  »;  il  Braquehaye  cosi  af- 
fermava: (2) 

<  Nos  expériences  montrent que  les  unes  (fractures  di- 

«  rectes)  ,  comme  les  autres   (fractures  indirectes)  dépendeat 
^  de  la  structure  architeoturale  du  cràne  ». 

Nel  nostro  caso  adunque  la  lesione  si  sarebbe  limitata  nella 
fossa  cranica  media  di  destra  per  la  resistenza  dei  noti  pila- 
stri laterali  e  per  la  debolezza  delle  pareti  di  detta  fosna. 

E  contento  di  questa  spiega  più  o  meno  completa,  da  tutti 
adottata ,  io  non  insisterò  su  di  essa  più  a  lungo  con  sottile 
ragionamento  di  fisica  applicata,  come  per  scomporre  la  torza 
deprimente  del  trauma  in  due  componenti,  l'una  parallela  al 
pilastro  laterale  e  posteriore,  e  l'altra  ad  essa  perpeadicolare; 
e  che  mentre  la  prima  non  avrebbe  dato  alcun  effetto  per  la 
nota  resistenza  della  trave  cranica  del  Trélat,  l'altra  avrebbe 
prodotta  la  frattura  nel  sito  più  debole  della  parete.  Facendo 
astrazione  adunque  di  queste  sottigliezze  di  esame  io  cercherò 
la  spiega  più  probabile  e  facile  della  contusione  riscontrata 
UQÌ  punto  opposto  dalla  frattura. 

Essa  ha  un  interesse  non  solo  dottrinario,  ma  nel  caso  no- 
stro ha  un  grande  valore  pratico  e  medico-legale,  perchè  per- 
mette di  dimostrare ,  che  tutte  le  lesioni  riscontrate  furono 
conseguenza  di  caduta,  e  non  già  di  passaggio  di  ruota. 

Il  Marchant  nel  3.®  Voi.  del  Duplay  e  Reclus  sorive  a  pag. 


(2 


1)  Duplay  e  Reclus  —  Voi.  3.*  —  Parte  2.'  pag.  2U 
)  L.  Dentu  e  Delbet  —  Tomo  IV  —  pag.  617. 
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24  cosi:  «  La  contusione  cerebrale  talora  si  osserva  al  punto 

<  opposto  della  frattura ,  ed  in  questo  caso  ò  detta  indiretta 
«  0  per  contraccolpo  »;e  allo  stesso  voi.  pag.  67:  <  La  con- 

<  tasione  indiretta,  più  difficile  a  comprendersi,  era  spiegata 
€  dall'encefalo  in  totalità^  che  colpito  in  un  punto,  veniva  ad 
€  urtare  in  un  altro  contro  la  superficie  interna  del  cranio,  & 

<  questa  spiegazione  fu  accettata  fino  al  giorn)  in  cui  Duret 
«  immaginò  e  dimostrò  la  teoria  deWurto  cefalo  rachidiano  ». 

Ora  la  teoria  del  Duret  voleva  che  per  effetto  del  trauma 
si  determinasse  alFestremo  opposto  dell'asse  di  spinta  un  cono 
di  sollevamento  delia,  parete  cranica^  e  che  questo  sollevamento 
della  parete  creando  cosi  istantaneamente  un  vuoto  all'interno 
attirasse  precipitosamente  in  esso  il  liquido  cefalo-rachidiano 
«d  il  sangue ,  e  che  questo  precipitarsi  dei  liquidi  spostabili 
determinasse  un  urto  sulle  diverse  parti  dell'encefalo  e  quindi 
i  diversi  gradi  di  contusione. 

Questa  dottrina  del  Duret  è  stata  recentemente  combattuta 
e  messa  giù  completamente  dal  Vallot,  il  quale  ha  dimostrato 
che  per  effetto  di  una  forza  comprimente  si  determina  sopra 
ogni  corpo  ovale  e  capace  di  una  certa  elasticità  l'accorcia- 
mento dei  diametri  paralleli  all'asse  di  applicazione  della  forza, 
e  si  determina  nei  diametri  perpendicolari  a  questo  assa  un 
allungamento  di  compenso,  sicché  più  che  un  cono  di  solleva- 
mento all'estremo  opposto  dell'asse  d'applicazione  della  forza, 
si  determina  un  allungamento  dei  diametri  e  quindi  un  ac- 
crescimento   di  tutti  i  piani  perpendicolari  alla  traiettoria. 

Onde,  se  la  teoria  del  Duret  fosse  corrispondente  alla  verità, 
le  lesiopi  determinate  dal  precipitarsi  del  liquido  cefalo-ra- 
chidiano non  dovrebbero  riscontrarsi  nell'  estremo  opposto  al 
ponto  colpito,  ma  nei  segmenti  intermedi. 

Ed  il  Braque-haye  appoggiandosi  alla  clinica  aggiunge,  se 
fosse  giusta  l'opinione  del  Duret  dovrebbe  avvenire,  che  nelle 
precipitazioni  degli  individui,  o  in  quelle  per  esperimento  dei 
cadaveri,  sopra  i  piedi  e  le  natiche,  le  contusioni  del  cervella 
dovrebbero  riscontrarsi  alla  volta  e  non  già  alla  base;  e  che 
1'  opposto  dovrebbe  capitare  nelle  cadute  sul  vertice  del  capo: 
la  clinica  intanto  e  lo  esperimento  dimostrano  proprio  il  con- 
trario. 

Demolita  cosi  la  teoria  del  Duret  si  è  rimessa  innanzi  so** 
prattntto  dal  Guiot  la  teoria  della  spostabilità  del  cervello, 
si  vuole  cioè  che  l'emisfero  a  seguito  di  uno  spostamento  del 
liquido  cefalo-rachidiano  possa  venire  di  contatto  con  la  parete 
ossea  e  contundersi  contro  di  essa.  Ed  il  Braquehaye  aggiunge 
che  alla  contusione  concorre  non  solo  lo  spostamento  dell'en- 
cefalo^  ma  anche  1'  avvicinamento  della  parete  cranica  abbas- 
sata per  effetto  del  trauma. 

Lo  Chipault  infatti  cosi  scrive:  (1)  «  La  contusion  cerebrale 
«  indirecte  au  niveau  de  la  vòute   est  due  à  la  fois  au  choc 


(1)  Delbet  e  le  Dentu  -  Tomo  IV  pag.  t>30. 
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«  dii  cerveau  lance  coiitre  la  paro!  soalevée  pendant  un  espace 
€  de  temps  extrémement  court,  revenant  sur  elleméme  au 
«  moment  où  le  cerveau  s'  est  mobilisé,  et  au  retour  de  catte 
«  parol  sur  elle-méme,  lósaut  le  cerveau  mobilisé  en  sens  inverse. 
«  Les  lésious  indirectes  de  la  base  du  cerveau,  qui  se  coufon- 
<£  deiu  souveut  avec  celles  des  parties  latérales,  sont  dues:  1* 
«  au  choc  du  cerveau  contro  la  baso,  en  certains  points  où  la 
€  prossion  se  fait  surtout  sentir,  et  particulièrement  au  niveau 
«  des  \  òutes  orbitaires  où  le  traumatismo  rapproche  ces  v6ute8 
«  de  la  come  frontale  ,  soit  d'  emblée  lorsqu'  il  s'  agit  d'  un 
«  traumatisme  péribasilaire ,  soit  au  moment  du  retour  de  la 
«  vòute  ;  2^  à  la  lésion  de  la  base  contro  les  aréts  qui  sepa- 
li reni  les  ótages  ;  3°  à  T  arrachement  par  le  mouvemeiit  de 
«  traiislation  ;  4**  accessoirement  au  choc  du  liquide  céphalo- 
«  rachidien.  » 

Dalla  sola  lettura  di  questa  teoria  è  facile  giudicare  che, 
inentte  il  Guiot  è  molto  semplice  e  schietto,  il  Braquehaye  è 
troppo  completo  ed  eclettico.  Nelle  contusioni  indirette  della 
base  egli  ammette  troppe  ragioni,  e  quasi  quasi  direi  che  egli 
accetta  per  interpetrarle  tutte  le  teoriche  fin'oggi  messe  innanzi, 
non  eselusa  quella  del  Duret,  cui  egli  accenna  nella  quarta  ipo- 
tesi riportata.  Però  poiché  il  mio  caso  non  si  riferisce  ad  una 
contusione  nettamente  della  base  dell'  encefalo ,  ma  piuttosto 
della  volta,  cosi  io  mi  soffermerò  alla  prima  parte  della  teoria. 

Se  io  stile  dell'Autore  francese  non  m' inganna,  a  me  sem- 
bra che  l'insegnamento  del  Braquehaye  suoni  cosi.  Le  contu- 
sioni indirette  sulla  volta  del  cervello  sono  determinate  sia 
dair  urto  del  cervello  contro  la  parete,  sia  dal  ritorno  di  que- 
sta che,  sollevatasi  istantaneamente  nel  momento  del  colpo,  ri- 
cade su  sé  stessa  nello  stesso  tempo  che  il  cervello  le  muove 
incontro. 

Come  si  vede  la  teoria  è  troppo  esatta,  in  essa  vi  è  la  sud- 
divisione del  tempo  direi  quasi  fino  ai  centesimi  di  un  istante. 
Però  siccome  suole  capitare,  che  quando  le  cose  piccole  si  in- 
grandiscono troppo  la  luce  naturale  non  é  sufficiente  ad  illu- 
luminarle,  così  la  teoria  del  Braquehaye  è  per  me  alquanto  oscu- 
ra. Tale  riesce  in  fatti  il  sollevamento  della  parete  cranica,  che 
secouilo  la  teoria  del  Vallot  non  dovrebbe  affatto  muoversi  o 
al  postutto  abbassarsi  e  non  già  sollevarsi. 

Kicordandonii  però  quanto  ho  detto  al  principio  del  lavoro, 
non  avendo  cioè  altro  scopo  che  quello  di  presentare  uno  dei 
tanti  casi  che  capitano,  e  di  studiarlo  perchè  esso  si  presta 
benissimo  alla  nostra  indagine,  cosi  io  mi  limito  ad  un  mo- 
desto contributo,  e  torno  al  caso  della  disgraziata  £.  C. 

Abbiamo  visto  che  la  donna  cadde  sul  suo  lato  destro,  che 
il  ca]>o  urtò  violentemente  contro  il  suolo  con  la  bozza  parie* 
tale  destra,  e  che  la  contusione  avvenne  al  polo  temporale  si- 
nistro. Ora,  che  la  contusione  a  sinistra  possa  riconoscere  co- 
me causa  una  deformazione  qualsiasi  della  vicina  parete  ossea, 
la  quale,  affondandosi,  avesse  offeso  il  cervello,  è  cosa  perfetta- 
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mente  inverosimile,  poiché  ammesso  pure,  come  il  Vallot  vuole, 
che  sotto  rimpulso  di  una  violenza  il  cranio  si  accorci  nel  suo 
diametro  corrispondente  all'asse  di  percussione,  dobbiamo  ri- 
flettere, che  se  nel  punto  colpito,  o  poco  lontano  da  esso  si 
determinò  una  frattura,  questa  dimostra  ohe  la  deformazione, 
avvenuta  nel  punto  di  applicazione  della  violenza,  non  potette 
propagarsi  esattamente  lungo  le  pareti  craniche,  essendosi  que- 
ste rotte;  e  che,  determinatasi  la  frattura,  ossia  la  scontinua- 
zione  delle  pareti  l'estremo  opposto  del  cranio  non  potette  che 
niente  o  poco  deformarsi.  Opino  cioè,  che  quando  il  trauma- 
tismo ha  rotto  la  parete  cranica,  esso  ha  superato  l'indice  di 
elasticità  sua,  e  che  perciò  il  resto  della  scatola  cranica  si  com- 
porta come  corpo  inelastico,  onde  la  parete  cranica  della  fossa 
temporale  sinistra  non  potette  deformarsi  aflfatto  o  assai  poco 
nel  caso  della  nostra  donna. 

Né  basta;  che,  ammesso  pure  (solo  a  titolo  di  ipotesi)  che 
prima  di  cedere  all'urto  tutto  il  piano  verticale  colpito  si  sia 
deformato  fino  all'estremo  opposto,  e  che  nella  fossa  tempo- 
rale sinistra  si  sia  avuta  una  depressione  della  parete  perfetta- 
mente uguale  a  quella  determinatasi  per  effetto  dell'urto  sulla 
bozza  parietale  destra,  una  contraddizione  inesplicabile  sorge- 
rebbe dal  fatto,  che  mentre  sul  punto  di  compressione  diretta 
si  ebbe  frattura  senza  contusione,  nel  sito  apposto  si  ebbe  la 
contusione  e  non  la  frattura. 

Per  tali  ragioni  io  credo  fermamente  che  nella  contusione 
cerebrale  della  disgraziata,  la  scatola  cranica  non  ebbe  alcuna 
importanza  come  agente  attivo  di  compressione;  e  che  essa  in- 
vece vi  concorse  con  la  sola  sua  rigidità  ed  immobilità.  Am- 
metto cioè  pienamente  la  teoria  del  Guiot,  per  la  quale  il  cer- 
vello stesso  spostandosi  ed  urtando  contro  la  parete  si  sia  pi- 
giato e  contuso. 

E  legge  fisica,  che  quando  un  corpo  in  movimento  incontra 
un  ostacolo  immobile,  il  corpo  urtante  o  si  deforma  o  devia  : 
una  palla  di  piombo  percuotendo  sopra  una  lastra  spessa  di 
acciaio  si  schiaccia  e  cade,  mentre  una  palla  di  acciaio  rim- 
balza. Nel  caso  nostro  dobbiamo  dunque  studiare  bene  le  pro- 
prietà del  corpo  che  ha  urtato,  se  vogliamo  con  alcuna  esat- 
tezza spiegare  i  fatti  e  le  alterazioni  in  esso  avvenute. 

Il  capo  per  ciò  che  riguarda  il  suo  contenuto  bisogna  con- 
siderarlo come  un  ovoide  cavo,  a  pareti  dure  e  variamente  ela- 
stiche contenente  nella  sua  cavità  un  altro  corpo  solido  ma 
abbastanza  molle  (l'encefalo),  di  una  elasticità  maggiore  ed  ab- 
bastanza libero  entro  di  esso.  Le  pulsazioni  cerebrali  e  Tam- 
biente  liquido  che  circonda  l'encefalo  sono  pruova  di  quanto 
ho  asserito. 

Ciò  ammesso,  le  lesioni  del  cranio  e  quelle  del  cervello  nelle 
cadute  potranno,  volendone  studiare  il  meccanismo  di  pro- 
duzione, rassomigliarsi  alle  deformazioni ,  che  avverrebbero  in 
in  una  palla  di  ferro  a  pareti  poco  spesse  e  cava,  nella  quale 
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r^'.  '  '  fosse  contenuta  una  seconda  palla  piena   ma  di  vetro,  e  che 

si  lasciasse  cadere  sul  suolo  da  altezze  diverse. 


i 


Dico  cioè  che  se  la  palla  di  ferro  si  deformerà  o  romperà, 
jr  *  parimenti  si  comporterà  il  cranio;  e  che  se  la  palla  di  vetro  rim- 

balzando per  proprio  conto  e  indipendentemente  dalla  palla 
esterna,  percuoterà  contro  la  opposta  parete  di  essa  e  si  fran- 
gerà, similmente  farà  il  cervello  contenuto  nel  cranio. 

Né  alcuno  mi  ricordi  quanta  differenza  corra  nel  paragone 
da  me  fatto  tra  la  palla  di  ferro  cava  ed  il  cranio,  e  tra  il  cer- 
cervello  e  la  palla  di  vetro  ;  esso  non  ha  altro  valore  per  rae^ 
che  quello  di  mostrare  quanto  più  nudamente  mi  sia  possi- 
bile il  succedersi  dei  fatti  nel  cranio  e  nel  cervello.  Che  d'al- 
parte  se  è  vero  che  l'encefalo  non  è  perfettamente  libero  en- 
tro la  scatola  cranica,  per  i  numerosi  nervi  ohe  dirama,  per 
la  coniiuuazione  con  la  midolla  nel  bulbo,  e  per  la  presenza 
di  vasi ,  come  per  i  numerosi  e  robusti  sepimenti  della  darà 
V  madre,  certo  la  vicinanza  dell'  organo  alla  parete  è   tale ,  che 

basta  quella  piccola  spostabilità  di  cui  sono  capaci  le  sin- 
golo parti  dell'encefalo,  massime  le  parti  periferiche  e  laterali 
degli  emisferi  cerebrali  per  la  relativa  mollezza  della  loro  strut- 
tura, che  basta  tale  spostabilità  perchè  esse  possano  assai  age- 
volmente muoversi  e  urtare  contro  la  adesa, parete  ossea. 

Formulo  perciò  una  mia  opinione  sull'etiologia  delle  contu- 
sioni cerebrali  indirette  ,  ammettendo  che  esse  talvolta,  nelle 
cadute  ,  possono  riconoscere  quale  meccanismo  di  produzione 
il  rimbalzo  del  cervello  contro  la  parete  cranica  apposta  a 
quella  urtata;  e,  attendendo  nuove  osservazioni  per  avvalorare, 
studiare  e  determinare  meglio  questa  mia  opinione,  la  presento 
oggi  quale  ipotesi  probabilissima  e  quale  un  contributo  allo 
studio  dell'argomento. 


k 
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P.  DE  MICHELE.  —  Un  easo  di  amanrosi  Isterica  bilaterale  senza  ane- 
stesia 4eUa  faccia.  (Or  Incurabili,  1902). 

Nella  sìndrome  svariatissima  dell'  isteria  i  disturbi  funzionali  delF  organo 
d«IIa  TÌsta,  pur  non  essendo  tra  i  più  cospicui  e  sostanti,  rappresentano  spesso 
ana  parte  non  disprezzabile.  Fra  i  disturbi  visivi,  osservati  in  seguito  dì  gravi 
tecesBÌ  isterici,  ò  addirittura  eccezionale  Tamanrosi  bilaterale  senza  alterazione 
nlutabile  della  sensibilità  esterna.  L'A.  ne  ha  osservato  un  caso,  il  cui  decorso 
ed  esito  non  lasciano  dubbìi  sulla  patogenesi. 

Si  tratta  di  una  giovanotta  di  19  anni,  il  cui  padre  è  emiparetìco  per  emor- 
ngia  sofferta  4  anni  fa,  e  la  madre  profondamente  anemica.  Di  8  fratelli  ano 
è  isterico,  uno  epilettico,  due  neurastenici  e  quattro  sani;  una  sorella,  morta 
pochi  anni  fa,  soffriva  di  convulsioni,  ed  un'altra,  vivente,  gode  florida  salute* 
sebbene  sia  stata  affetta  un  tempo  da  leggiera  psicopatia  (?).  Fu  mestruata  a 
13  anni ,  e  nella   prima  infanzia  fu  affetta  soltanto  da  morbillo. 

Cinque  anni  fa ,  sotto  1*  impressione  di  un  gran  dolore  domestico ,  fu  colta 
da  an  leggiero  accesso  convulsivo,  che  si  dileguò  in  breve  senza  lasciare  trac-  , 
da,  ma  da  allora  le  convulsioni  si  seguirono,  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi^  , 
per  una  diecina  di  volte,  e  sempre  in  seguito  a  traumi  psichici.  Ad  una  delle 
ultime  convulsioni  residuò  singhiozzo,  che  si  protrasse  per  sei  o  sette  giorni; 
alla  penultima,  paresi  del  facciale,  singhiozzo  e  disartrìa,  fenomeni,  che  persi-  . 
stettero  per  un  mese  circa,  dopo  il  quale  lentamente  si  dileguarono,  senza  la-  . 
sciare  nelF  inferma  il  più  lieve  segno. 

Quattro  a  cinque  mesi  fa.  cominciò  ad  avvertire  una  leggiera  cefalalgia  fron-  . 
tale,  continua,  ma  esacerbantesi  nelle  ore  pomeridiane  ;  di  più  una  sensazione 
subiettiva  di  calore,  per  cui,  applicando  il  termometro,  constatò  che  la  Tem- 
peratura oscillava  da  un  minimo  di  37^  C.  e  qualche  decimo ,  di  mattina ,  ad 
un  massimo  di  38^  C.  nelle  ore  della  sera.  Prese  santonina  e  calomelano ,  ed  ' 
emise  tre  ascaridi  lombricoìdi;  l'elevazione  termica,  però,  e  la  cefalea  persistet- 
tero, nonostante  altri  rimedii  adoperati  consecutivamente. 

Nei  primi  di  settembre  dello  scorso  anno,  mentri  si  trovava  in  pieno  pe-^ 
riodo  mestruale,  provò  una  forte  paura  :  le  regole  si  arrestarono,  la  cefalalgia 
si  fece  più  intensa  e  diffusa  e  dopo  poche  ore  ebbe  un  accesso  convulsivo,  pre- 
ceduto d^  sensazione  di  nodo  allo  stomaco  ed  alla  gola,  da  stanchezza,  males- 
sere generale  e  sbadigli.  Fu  un  tipico  accesso  isterico,  che  durò  5  ore,  e  dopo 
Gioì-n.  Inteì-n.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  36 
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i  disturbi  nervosi  si  attenuarono  a  poco  per  volta,  ed  infine  cduarcno  del  tutto. 
Col  ritornare  della  calma  V  inferma  dichiarò  di  non  iscorgere  più  gli  oggetti 
circostanti;  accusò  la  sensazione  di  un  campo  rosso  brulicante  dinanzi  agli  oc- 
chi, e  nel  tempo  stesso  un  sordo  dolore  localizzato  alla  regione  occipitale,  che 
dopo  7  od  8  giorni  si  propagò  fino  alla  regione  sopraorbitaria,  mentre  la  sen- 
sazione del  campo  rosso  percepito  si  attenuò,  e  Tinferma  fu  in  grado  di  notare 
la  differenza  tra  una  forte  sorgente  luminosa  e  V  oscurità  completa. 

A  questo  punto  si  arrestò  la  lieve  miglioria,  e  la  paziente  fu  osservata  dal- 
TA.  dopo  21  giorno  dalla  sofferta  convulsione. 

All'ispezione  generale  offriva  due  fenomeni  degni  di  nota:  un  colorito  pal- 
lido di  tutta  la  cute,  giallo- verdastro  in  corrispondenza  specialmente  dei  solchi 
naso-labiali  ed  orbitarii,  pallidissimo  in  tutte  le  mucose  visibili;  più  un  atteg- 
giamento singolare  di  persona  stanca  ed  annoiata,  piuttosto  che  preoccupata 
della  perdita  della  vista. 

Airesame  psichico  rivelava  ottima  memoria  degli  avvenimenti  remoti  o  re- 
centi; carattere  vivace,  sensibilissimo,  ma  privo  di  qualsiasi  energia  Tolitiva; 
sentimentalità  esagerata  e  grande  mobilità  di  idee,  senza  disordine  alcuno  nella 
coordinazione. 

Airesame  somatico  si  constatavano  i  seguenti  fatti.  I  riflessi  si  conservavano 
in  generale  normali,  alquanto  esagerati  quelli  pupillari  e  rotulo-tibiali:  la  sen- 
sibilità tattile  e  la  termica  non  presentavano  alterazioni  per  tutta  la  superficie 
del  corpo,  laddove  quella  dolorifica  si  mostrava  attenuata,  massime  in  corri- 
spondenza della  regione  anteriore  del  torace,  della  ipogastrica  e  della  superficie 
antero-esterna  delle  coscio  e  delle  hraccia.  In  corrispondenza  di  tutte  queste 
regioni  una  forte  puntura  praticata  con  lo  spillo ,  o  non  ora  avvertita ,  o  ap- 
l>ena  debolmente.  In  queste  regioni,  pertanto,  non  fu  possibile  riscontrare  20ne 
spasmogene  nò  spasmchinibiirici.  Invece  sulle  parti  posteriori  del  tronco  (occi- 
pite, colonna  vertebrale,  cavi  poplitei  ecc.),  pur  esistendo  traccia  di  disturbi 
della  sensibilità,  una  modica  pressione,  specie  sulla  nuca ,  bastava  a  produrre 
una  specie  di  torpore  evidente,  con  rilasciamento  di  tutte  le  masse  muscolari» 
arrovcsciaroento  della  testa  ali*  indietro ,  chiusura  degli  occhi ,  rotazione  dei 
l3ulbi  oculari  in  sopra  ed  in  dentro ,  e  respirazione  accelerata  ;  stato ,  che  si 
protraeva  per  tutta  la  durata  della  compressione. 

Nessun  disordine  nella  estesiometria,  nella  deambulazione  o  nella  coordina- 
zione dei  movimenti  volontari i  :  la  sensibilità  gustativa,  olfattiva  ed  acustica 
non  offrivano  traccia  della  più  piccola  alterazione,  e  la  cute  della  faccia  con- 
servava integra  la  sensibilità  in  tutte  le  sue  forme^  nel  mentre  l'esame  scru- 
poloso della  funzione  delPocchio  escludeva  qualsiasi  sospetto  di  cecità  simulata. 

L'osservazione  oftalmoscopica  dimostrò  l' inesistenza  di  qualunque  alterazione 
del  fondo  deirocchio,  e  l'analisi  delle  urine  non  rivelava  altro  se  non  un  au- 
mento di  tutto  il  materiale  fisiologico  solido,  a  preferenza  i  fosfati  e  gli  urati, 
con  qualche  cristallo'  di  ossalato  calcico  o  di  acido  urido. 

Del  resto  tutti  gli  òrgani  erano  perfettamente  normali:  solo  la  milza  pre- 
sentava un  lieve  ingrandimento  dell'aia  in  alto  ed  innanzi;  e  sol  cuore  era  dato 
ascoltare  un  soffio  dolce  e  prolungato,  sistolico,  in  corrispondenza  del  focolaio 
mi  tralieo. 
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VA.  fece  diagnosi  di  cloroanemia  con  amaurosi  itUrica, 

Consigliò  come  cura,  oltre  ttn*  igiene  alimentare  rigorosa,  le  iniezioni  di  ar- 
seniato  di  ferro  e  la  galvanizzazione  del  nervo  ottico  :  non  trascurò  però  di  pre- 
parare rinferma  mercè  la  suggestione,  assicurandola  che,  dopo  un  eerto  numero 
di  applicazioni  elettriche,  avTehbe  riacquistata  la  vista. 

La  cura  fu  subito  iniziata  con  correnti  costanti,  a  debole  intensità.  Dopo  la 
prima  applicazione  l'ammalata  dichiarò  di  essere  in  gradp  di  distinguere  chia- 
ramente il  passaggio  di  uno  schermo  dinanzi  agli  occhi ,  cosa  ,  che  prima  le 
riusciva  impossibile;  dopo  la  seconda,  cominciò  a  discemere  i  contorni  della 
«mano  frapposta  tra  gli  occhi  e  la  luce;  dopo  la  terza  giunse  a  numerare  le  dita, 
•  dopo  la  quarta  a  distinguere  nettamente  il  dito  medio  dal  pollice ,  dall'  in- 
dice ecc.,  nel  mentre  la  cefalea  scompariva  del  tutto. 

Per  ragioni  indipendenti  dalla  sua  volontà  PA.  fu  costretto  sospendere  la  cura 
-elettrica;  V  inferma  continuò  solamente  la  cura  dell'arseniato  di  ferro,  ed  oggi 
(dopo  8  mesi)  si  può  dire  completamente  guarita  deiramaurosl  e  dell'  anemia. 

UÀ.,  a  proposito  di  questo  caso,  che  concorre  ad  arricchire  la  casistica  molto 
poTdra  delle  amaurosi  bilaterali  isteriche,  fa  le  seguenti  considerazioni,  che 
non  sono  prive  di  utilità  clinica. 

1.^  Ck)ntrariamente  al  fatto  constatato  in  quasi  tutti  i  casi  di  amaurosi  fi* 
Dora  registrati,  questo  fenomeno  dell'isteria  può  non  accompagnarsi  ad  alcun 
disturbo  della  sensibilità  della  faccia,  o  degli  altri  sensi  specifici. 

2.<^  Airopposto  di  ciò  che  comunemente  si  osserva  in  simili  soggetti ,  le 
^ne  anestetiche,  esistenti  sulla  superficie  anteriore  del  tronco,  non  erano  spa- 
smogene  né  inibitrici;  e  per  contrario  le  zone  spasmogene,  giacenti  nelle  parti 
posteriori,  non  si  accompagnavano  ad  alterazioni  della  sensibilità  cutanea. 

3.*  L*  influenza  benefica  della  galvanizzazione  oculo-occipitale  ò  determinata 
principalmente  dalla  suggestione,  ma  in  parte  anche  dalle  sensazioni  luminose, 
che  l'apertura  o  la  chiusura  del  circuito  determina,  quando  un  elettrode  sia 
applicata  sull'  occhio.  Dette  sensazioni  non  potevano  non  rafforzare  gli  effetti 
della  suggestione. 

4.^  I^  guarigione  completa  dell'amaurosi  non  avvenne  rapidamente,  ma  in 
'un  periplo  abbastanza  lungo  (8  mesi  circa)  ;  ò  probabile  però  che,  ove  si  fotfse 
continuata  la  galvanizzazione  dell'occhio,  la  guarigione  sarebbe  avvenuta  più 
sollecitamente. 

M. 


Patologia  e  Cllnica  Chimrgica. 

L'a&estosla  cloroforndca  nd  oardiaoi. 

In  un  breve  periodo  di  tempo  si  è  visto  un  gran  cambiamento  in  riguardo 
alla  coeainizxazione  del  midollo  spinale,  come,  meno  anestetico  :  infatti   molti 
dei  fautori  incominciano  ad  alimentare  l'idea  di  prescriverla.  Rioftane  un  nu* 
mero  limitato  di  chirurgi,  che  tendono  ad  estendere  l'uso  pnuttioo  di  tale  8i<^ 
-stema  di  analgesia,  per  equipararlo   all'anestesia  generale  da  clorofonoio  ed 
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etere.  Però  ad  aumentare  la  giusta  fiducia  e  preferenza  nella  cloroformiiczasìoiie, 
di  recente  neir Accademia  di  Medicina  e  nella  Società  di  Chirurgia  di  Parigi, 
ed  anche  altrOTe,  si  è  lungamente  discusso,  e  con  profitto  prattico,  intorno  alla^ 
possibilità  di  poter  cloroformiz:»re  i  cardiaci. 

Lo  studio  di  tale  argomento»  fatto  attualmente,  arricchisce  sempre  di  più  la 
fede  nell'uso  del  cloroformio,  ed  anche  di  più,  se  si  tien  conto  che  l'autorevole 
contributo  è  stato  apportato  da  autentiche  illustrazioni  medico-chirurgiche. 

E  riportiamo  infatti  qualche  cosa  delle  interessanti  discussioni: 

Innanzi  tutto  bisogna  fissare  un  importante  concetto,  prima  di  entrare  nelle 
conclusioni,  vale  a  dire  che  se  da  un  lato  si  accerta  la  possibilità  di  poter  cloror 
formizzare  i  cardiaci ,  d^  altra  parte  bisogna  avere  in  vista  tutti  i  maggiori 
possibili  pericoli  nel  cloroformizzare  tali  pazienti. 

,  Se  da  un  lato  il  Broaardel  ha  praticato  2b  autopsie  in  morti  per  cloroformio 
e  non  ne  ha  trovato  uno  solo  che  avesse  vizio  cardiaco,  dalFaltro  lato  poi  il 
Le  Dentu  annovera  la  morte  di  tre  cardiaci  y  durante  la  cloroformissazione. 
Eppure  il  Le  Dentu  assieme  ad  altri  molti  è  del  parere  che ,  in  coDdisioni 
speciali,  alcune  cardiopatie  non  stabiliscono  una  controindicazione  alla  cloro- 
narcosi. 

L'Huchard  è  ancora  più  ottimista  e  crede  che  tutti  i  cardiaci  si  possano 
cloroformizzare,  eccetto  quegli  individui  che  hanno  asistolia,  dispnea  toxi-alì- 
mentare  o  edema  pulmonare  acuto.  Egli  consiglia  Fuso  del  cloroformio,  anche 
nel  caso  che  vi  sia  degenerazione  grassa  e  s'^lerosi  nel  cuore,  se  però  l'infermo 
è  stato  sottoposto  da  un  certo  tempo  alla  cura  della  digitale  e  della  teo- 
bromina. 

Premesso  ciò ,  e  tenuti  di  mira  tutti  i  maggiori  [)0ssibili  pericoli  nell'usare 
il  cloroformio  nei  cardiaci,  bisogna  essere  molto   guardinghi  in  tale  pratica. 

11  Tuffier,  parlando  delie  morti  causate  da  cloroformio,  ricorda  le  sue  ricerche 
«spietate  assieme  ad  Hallion,  sul  meccanismo  intimo  dell'anestesia  cloroformica, 
mettendo  in  luce  le  cause  degli  accidenti  ed  indicando  i  mezzi  per  prevenirli, 
e  qualora  si  fossero  manifestati,  eliminarli.  Con  tali  precauzioni  egli  conchiude 
col  poter  usare  la  cloro-narcosi  nei  cardiaci ,  raddoppiando  però  tutta  la  pos- 
sibiie  accortezza. 

Per  Richelot,  Bucquoy,  Guyon  non  è  il  cloroformio  che  uccide,  ma  il  modo 
di  somministrazione  di  esso,  che  deve  essere  dato  lentan^^nte  ed  a  piccole  dosi^ 
badando  molto  in  sul  principio  della  narcosi. 

Il  Berger  raccomanda  anche  di  essere  accorti  air  inizio  della  cloroformizza- 
zione  e  di  non  sorpassare  in  seguito  il  limite  di  anestesia,  perchè  nei  cardio- 
patici le  trazioni  che  si  sogliono  fare  MuUa  lingua  e  la  respirazione  artificiale 
non  danno  affidamento. 

Lucas-Championniére  si  fonda  sulle  piccole  do^i  progresìiìvo  sull'esame  con-> 
tinuato  del  polso  é  respiro,  mentre  Chauvel  ritiene  che  6e  il  cloroformio  è  bene 
preparato,  e  bene  somministrato  non  uccide  mai.  Il  Routier  aggiunge  nelle  càu* 
tele  da  prendere,  oltre  Tesarne  del  polso  e  del  respiro,  anclm  lo  stato  ddla  pa-^ 
pilla,  e  tiene  a  che  i  pazienti  sieno  sollevati  d^animo. 
-    II.  Richelot  ilKd^e  Mccomand^'  di   incominciare   la  narcosi  col  bromuro  di 
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etile,  ritenendo  che  la  unione  del  cloroformio  col  bromuro  di  etile,  se  non  dà 
■ut  «corezsa. assoluta,  per  lo  ro«no  diminuisce  i  perìcoli.  -  :   «    .  ;    ' 

II  Delbet  invece  neA'loda  tale  miscuglio,  perchè  spessQ  ha  visto  conseguire 
alla  narcosij  itterizia  più  o  meno  rilevante.  Broc  segnala  altri  danlii  dipen^ 
«lenti  dair anestesia  mista  di  cloroformio  e' bromuro. di  etile.  ;  "       *    ^1 

11  Delorme,  sempre  a  proposito^  del  cloroformio  nei  cardìaci,  non  ammette 
Tassoluta  innocuità,  anzi  egli  conta  un  caso  di  morte  di  un  -individuo  con  in^ 
efficienza  della  mitrale,  in  Bo^uito  alla  primtv  goccia  di  cloroformio  ;  la  morte 
avvenne  per  sincope.  Ecco  quindi  che  a  ragione  vien  racconMkodata  la  prudenza 
in  sul  principio  della  cloronarcosi ,  per  quanto  debba  ritenersi ,  secondo  Hu- 
^ard,  che  la  sincope  sia  sempre  causata  da  <H)mplicanze  speciali.  La  sincope* 
respiratoria  precede  sempre  ed  annuncia  la  siucope  cardiaca^  e  quindi,  bisogna 
eesure  dal  somministrare  cloroformio'  alla  Daodifioa  del  ritmo  respiratorio, 
prima  ancora  che  si  manifesti  la  modifica  del  polso,  nella  sua  regolarità  fbe- 
<)iienza  ed  ampiezza.  Secondo  i  risultati  ottenuti  dal  TuflAer,  consultando  la  gra- 
fica, si  vede  che  al  principio  deir  anestesia  ci  è  abbassamento  della  pressione 
arteriosa,  che  poi  si  eleva  con  le  nuove  dosi  di  anestetico.  Progressivameìite  la 
linea  di  pressione  arteriosa  si  avvicina  alla  orizzontale,  ed  allora  la  morte  av- 
viene per  sincepe  cardiaca.  Ecco  quindi  come  spiegare  che  le  dosi  piccole,  ri- 
petute lentamente  nei  cardiaci,  vengono  da  essi  sopportate,  senza  produrre  con 
ftcilta  esiti  nefasti. 

La  dose  di  cloroformio  che  bisogna  usare  deve  essere  quella  dì  25-30  grammi 
al  massimo  in  un*  ora,  e  badare  di  non  protrarre  di  molto  Tatto  operativo. 

Tutto  questo  è  stato  stabilito  dalle  discnssioni  tenute  intorno  alV  argomento 
e  la  parola  di  tanti  illustri  scienziati  ci  dà  la  maggiore  sicurezza.  Del  resto 
tutti  nella  numerosa  pratica  ospedaliera  dobbiamo  essere  convinti  che  molte 
volte  i  cardiaci  dormono  nella  nanosi ,  meglio  degli  individui  sani  e  robusti* 
Le  singole  esperienze  di  ciascuno  ne  fanno  fede. 

A.  VlRNICCHl. 


OoiJLllstAoo. 

Le  oomplioanze  orUtarie  ed  oculari  delle  simudti. 

Riportiamo  dalla  Recueil  d' opthalmologie  n.  5  il  riassunto    dell*  Importante 
^apporto  del  Prof.  Lapersonne  al  Congresso   francef^e  d*oftalmologia  del  Mag- 
gio scorso. 
Questo  rapporto  ò  diviso  in  sei  capitoli  : 

1.**  Nozioni  generali  sulla  frequenza  delle  complicazioni  oculari  ed  orbi- 
tarie delle  sinusiti,  loro  varietà,  loro  modo  di  produzione  e  loro  meccanismo. 

2.*^  Studio  di  queste  complicazioni  nelle  sinusiti  mascellari. 

3.**  Nelle  sinusiti  frontali. 

4.®  Nelle  sinusiti  etmoidali*.  ' 

5.^  Nelle  sinusiti  sfenoidalì. 

6.^  Studio  sulle  polisin usiti. 


Digiti 


izedby  Google 


566  Riviste 

I.  Noiionl  funerali. 

A  parte  alcuni  casi  di  disturbi  meocanid  momentanei ,  è  per  mezzo  delle  in^ 
fezioni  che  biaogoa  spiegare  i  disturbi  ooalo*orbitarii  nelle  sinnsiti.  L' A.  ha 
la  ferma  convinidone  che  interpretando  esattamente  V  influenza  dell*  infezione, 
ai  finirà  per  dilucidare  i  punti  rimasti  oscuri.  Molto  più  che  le  ipotesi  sulle 
azioni  riflesse  o  sulle  congestioni  venose  V  infezione  ci  permette  di  spiegare  le 
manifestazioni  più  o  meno  lontane  di  queste  sinnsiti. 

Rapporti  anatomici  —  Descrizione  chiara ,  basata  su  tre  buone  flgure ,  del- 
l'anatomia regionale  dei  seni. 

Frequenza  ^  L*A.  stima  che  20  %  almeno  delle  sinusiti  siano  seguite  pre- 
sto o  tardi  da  complicazioni  oeulo-orbitarie.  Assai  raramente  una  sinusite  in 
cura  diviene  Torigine  di  una  di  queste  complicazioni,  ma  frequentemente  una 
sinusite  è  scoverta  dairocolista  perché  essa  si  manifesta  con  disturbi  oculari. 

Divisione  delle  complicajtioni  oculari  —  L*A.  ammette  la  divisione  seguente: 
A)  gli  ascessi  e  le  collezioni  liquide  incistate  dell'orbita;  B)  le  lesioni  degli 
annessi  deirocchio  (vie  lagrimali,  congiuntiva,  palpebre,  muacpli  estrinseci); 
C)  le  alterazioni  del  globo  oculare. 

A)  Ascessi  orbitarii. 

1.®  Ascesso  nelle  sintisiti  acute  —  Complicazione  rara.  È  qualche  volta  V  a- 
soesso  dell'orbita  (parte  eupero-interna)  che  dÀ  l'avviso  al  soggetto  dì  una  si- 
nusite acuta.  Talvolta,  malgrado  i  fenomeni  infiammatorii  acuti  oculo-orbitarii, 
il  pus  non  si  é  fatto  ancora  strada  attraverso  la  parete  del  seno  e  bisogna  an- 
darne alla  ricerca  con  una  punzione. 

2J*  Ascesso  seguito  da  fistola  nelV  empiema  cranico  —  È  la  complicazione  la 
più  frequente  preceduta  da  un  flemmone  delPorbita  a  sviluppo  più  o  meno  lento. 
Ma  d'ordinario  lo  sviluppo  è  lento ,  ciò  che  distingue  gli  ascessi  retrobulbari 
àai  metastatici,  che  hanno  un  decorso  più  acuto  e  più  rapido. 

Spesso  gli  ammalati  vengono  a  consultare  il  medico  con  una  fistola  situata 
d'ordinario  a  livello  dell'angolo  supero-interno  e  causata  il  più  s[>6S80  da  una 
sinusite  frontale. 

Gli  ascessi  dei  seni  mascellare  ed  etmoidale  danno  più  raramente  luogo  alla 
fistola  orbitaria. 

3.®  Ascesso  con  osteite  necrosante  delle  pareti  delV orbita — È  particolarmente 
nei  casi  di  sinusite  mascellare  che  si  vedono  prodursi  queste  larghe  altera- 
zioni ossee.  Se  gli  altri  seni  sono  presi  nello  stesso  tempo,  si  può  assistere  a 
delle  complicazioni  cerebrali  :  V  ascesso  intracerebrale  per  il  seno  frontale  ;  la 
meningite  suppurala  per  le  cellule  etmoidali;  la  trombo-fiebite  dei  seni  caver- 
nosi per  il  seno  sfenoidale.  Raramente  si  vede  la  trombo-flebite  delle  vene  of- 
talmiche e  dei  seni  della  dura  madre  in  seguito  di  sinusitl  suppurative. 

4.^  Mucocele  —  Tumore  a  decorso  cronico  molto  lento  contenente  un  liquido 
vischioso,  spesso,  di  colorazione  rosea  o  bruna.  Assai  spesso  bilaterale,  produ- 
cente  un'  esoftalmia  ordinariamente  in  basso  ed  in  fuori.  Ordinariamente  molli 
e  fluttuanti,  questi  tumori  liquidi  possono  essere  ricoperti  da  una  lamella  ossea 
assai  resistente  per  far  credere  ad  un*  esostosi.  Spesso  vi  ha  iperostosi  vaso- 
furbi  taria. 
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B)  Lesioni  dbgu  annessi  dell'occhio. 

La  maggior  parta  delle  complicazioni  concernono  le  vie  Ugrimali  ed  appar* 
tengono  quasi  sempre  alle  sinuaiti  mascellari. 

Una  collezione  ancora  contenuta  nel  seno  frontale,  ma  appoggiantesi  sul  globo 
oeolare,  può  disturbarne  i  moTimenti  e  prorocare  diplopia  che  può  essere  un 
sintomo  indicatore  per  trovare  la  sinnsite.  La  diplopia  può  ancora  provenire 
dalla  lesione  dei  muscoli  dopo  distruzione  della  parete  ossea. 

C)  Alterazioni  del  globo  oculare. 

V  Cornea  —  Rare.  Alcuni  casi  di  suppurazione  in  ssguito  a  dacriocistite. 

2.*  Tr<Uto  uveale  —  Iriti  e  irido-coroiditi,  sopratutto  nelle  sinusiti  mascellari. 
Cono-retiniti. 

3.^  Apparecchio  nextro^eUnico  —  Iperemia  papillare.  Nevrite  ottica.  Rara- 
mente nella  sinnsite  frontale ,  un  pò*  più  spesso  nelle  sinusiti  mascellari  o 
etmoidali,  ma  sopratutto  nella  sinosite  sfenoidale. 

Una  nevrite  ottica  edematosa  unilaterale  deve  sempre  risvegliare  Tidea  di 
una  sinusite  sfenoidale  passata  inosservata. 

La  trombosi  della  ve»»  caffltrale  delia  retina  ò  stata  osservata  in  qual-^ 
che  caso. 

La  nevrite  retrobulbare  a  decorso  acuto  è  stata  ammessa  per  spiegare  dei 
cui  d'amaurosi  subitanea,  o  di  restringimento  del  campo  visivo  al  corso  di 
oca  sinusite  sfenoidale. 

L'atrofia  papillare  può  essere  la  conseguenza  delle  affazioni  precedenti. 

4.*^  Disturbi  funzionali  —  Astenopia  accomodativa  con  dilatazione  pupillare 
e  paresi  deirai  oomodazioue. 

Diminuzione  delPacutezza  visiva. 

Restringimento  del  campo  visivo.  Più  particolarmente  nelle  sinusiti  mascel> 
lari,  più  raramente  nelle  frontali. 

Patogenesi  delle  eoBi|ilieazioiii  oealo-orbitarie. 

Uinfetione  è  Torigine  di  tutte  le  complicazioni  orbito-oculari  delle  KÌnusiti, 
«ccesione  fatta  per  alcuni  disturbi  meccanici. 

Tutte  le  sinusiti  essendo  infettiva,  si  deve  ammettere  che  possono  aversi 
ddle  infedoni  di  vicinanza  come  delle  infezioni  generali  dell*eoonomia  :  di- 
•turbi  dispeptici,  diarrea,  cattivo  stato  generale  simulante  la  tubercolosi  ecc. 

Modo  di  propagazione  —  La  questione  ò  diversa  secondo  che  si  tratta  di  le- 
sioni suppurative  delForbita  o  di  lesioni  non   suppurative  del  globo  oculare. 

Per  le  lesioni  necrosanti  delle  ossa  dell'orbita  e  suppurative  del  tessuto  or- 
bitario, la  propagazione  ai  fa  per  la  via  ossea.  Ma  non  si  possono  fare  che 
ipotesi  in  rapporto  al  meccanismo  di  questa  propagazione  attraverso  i  canali 
di  Havers ,  per  trombosi  settica  intraossea ,  per  linfangioite  intraossea.  Infine 
rinvasioDe  può  farsi  direttamente  quando  esiste  una  perdita  di  sostanza  della 
parete  ossea. 

L'interpretazione  é  più  difficile  per  le  complicazioni  non  suppurative  dei- 
Foe^io:  iriti,  irido-coroiditi,  disturbi  funzionali.  Si  è  invocata  la  congestione 
passiva  di  vicinanza  e  razione  riflessa ,  che  sono  Tuna   e  Taltra  diffìcilmente 
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accettabili  «  almeno  ìd  tesi  generale.  Si  può. anche  invocare  Tinfezione  gene- 
rale per  riassorbimento  purulento.  L'A.  ammette  molto  giudiziosamente  che, 
nella  maggior  parte  dei  casi ,  si  possono  spiegare  più  semplióemente  queste 
complicazioni  per  una  trasmissione  diretta  delP infezione,  come  lo  si  vede  per 
la  trasmissione  da  seno  a  seno. 

II.  Sinasite  maseellare. 

L'A.  descrive  i  sintomi  delle  sinusiti  mascellari.  È  l'empiema  chiuso  del  seno 
mascellare  che  dà  luogo  sopratutto  alle  complicazioni  orbito  oculari. 

Le  complicazioni  orbitarie  sono  più  o  meno  gravi,  secondo  che  il  pus  è  ri- 
masto accantonato  nel  seno,  o  «che  ha  invaso  l'orbita  dopo  distruzione  delle 
pareti  ossee.  Nel  primo  caso,  Tàscesso  del  seno  non  si  estènde  siiirorbita  che 
come  lesione  di  vicinanza  con  edema  e  spostamento  del  bulbo  in  alto.  Net  se- 
condo caso,  si  hanno  i  sintomi  delFasce'ss'o  intraorbitario  con  delle  complicazioni 
più  0  meno  gravi,  secondo  che  le  pareti  ossee  sono  state  distrutte  ih  una  più 
o  meno  grande  estensione.  Le  alterazioni  oàsee  possono  invadere  Torbita  non 
solo  dal  lato  del  suo  pavimentò,  ma  anche  dalla  volta.  Esse  possono  distrug- 
gere le  pareti  degli  altri  seni  e  produrre  non  solo  delle  lesioni  dèi  nervo  ot- 
tico, nella  parte  canal icolare,  ma  anche  degli  accidenti  di  meningo-encefalite 
suppurata  o  degli  ascessi  intracerebrali. 

Le  complicazioni  oculari  sono  più  insidiose.  Si  sa  ora  che  si  può  mettere 
sul  conto  delle  sinusiti  niascéllari  certe  iriti  o  irido-coroiditi  recidivanti  ed 
anche  delle  corio-retiniti  e  neuro-retiniti ,  di  cui  Tetiologia  Ò  rimasta  lungo 
tempo  ignota. 

La  cura  deve  consistere  nelUapértura  del  seno  per  la  sua  faccia  anteriore 
mantenendo  la  sua  cavità  in  comunicazione,  non  con  la  cavità  boccale,  ma 
con  la  cavità  nasale. 

IH.  Sinnslti  frontali. 

Le  sinusiti  frontali  acute  possono  dar  luogo  a  dei  sintomi  acuti  simulanti 
il  flemmone  dell'orbita.  1  fenomeni  si  localizzano  dapprima  neirangolo  supero- 
interno  ed  un  intervento  immediato  mette  il  più  spasso  fine  agli  accidenti. 

Le  sinusiti  frontali  croniche  danno  luogo  a  «ielle  complicazioni  più  o  meno* 
gravi,  secondo  che  io  scolo  di  pus  è  intermittente  o  completamente  impedito. 

È  in  quest'  ultiino  caso  che  si  osservano  gli  accidenti  gravi  delle  sinusiti 
Irontali. 

Il  pus,  dopo  distruzione  di  una  parte  d<^lia  parete  inferiore,  si  porta  d'ordi- 
nario in  avanti  a  livello  dell'  angolo  su  pero -interno.  Gli  ammalati  si  presen- 
tano, sia  con  un  tumore  fluttuante  di  questa  regione ,  sia  con  una  fistola  più 
o  meno  antica  che  può  trovarsi  a  livello  della  regione  del  sacco  lagrimale 

In  qualche  caso  nondimeno,  l'ascesso  s'infossa  profondamente  nell'orbita;  a 
causa  di  una  estensione  anormale  del  seno  frontale  o  della  partecipazione  delle 
cellule  etmoidali.  In  questi  casi  vi  ha  esoftalmo  e  si  può  vedere  sopravvenire 
delle  complicazioni  gravi  del  lato  del  nervo  ottico. 

Le  distruzioni  ossee  possono  raggiungere,  oltre  la  paiate  inferiore,  oiò  ohe 
è  la  rt^gola,  la  parete  posteriore  e  dar  luogo  a  delle  ineni'ngo-enòefaliti  o  a  degli 
ascessi  intracerebrali,  questi  ultimi  essendo  dovuti  più  spedso  alla  sinusitefron-. 
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tale,  mentre  che  la  sinusite  etmoidale  porterebbe  più   volentieri  la  meningo- 
-encefalite. 

Talvolta,  ma  raramente,  si  è  osservato  la  trombo-flebite  orbitaria. 

Ora  che  Tattenzione  deg)i  oculisti  ò  attivata  dal  lato  delle  sinusiti,  la  dia?, 
gnosi  di  queste  non  è  difficile,  quando  il  pus  si  è  fatto  strada  aU*esCerno  deL 
seno  con  un  ascesso  nella  regione  periorbitaria  o  anche  meglio  con  una  fìstola. 
Ma  in  certi  casi ,  sono  alcuni  sintomi  oculari  molto  leggieri ,  assai  delicati  a 
rìcercare,  che  possono  fare  pensare  ad  una  sinusite  ancora  sconosciuta.  L'A. 
non  sviluppa  questa  parte  della  diagnosi  molto  importante  per  noi  oculisti. 

Non  insistiamo  sulla  cura  della  sinusite  frontale  che  c^  interessa  meno  di- 
rettamente. Si  deve  scegliere  tra  i  metodi  frontali  o  fronto-orbitarii  ed  il  me- 
todo orbitario,  il  più  comunemente  usato  dagli  oculisti  e  che  non  dà  loro  meno 
successo  degli  altri  metodi  più  complicati,  Col  metodo  orbitario  si  può  temere 
la  lesione  della  puleggia,  del  grande  obliquo. 

IT.  Sioisltl  etm^ldaU. . 
.  La  sinusite  etmoidale  è.  il  più  «p^isso  associata  ad  altre  simisiti.    Le  gravi 
complicazioni  oculari  non  le  appartengono  quindi  in  tutta  Se  lo  cellule  etmoi- 
dali posteriori  sono  prese,  vi  ha  esoftalmo  e  qui  i  sintomi  si  confondono  con 
quelli  della  sinusite  sfenpidale,        ;    ,    , 

D'ordinario  V  empiema  etmoidale  s' apre  neir  angolo  supero-interno,  qualche 
Tolta  molto  vicino  al  sacco  lagrimale  o  nel  sacco,  lagrimale  stesso  ;  può  infine 
aprirsi  a  livello  della  palpebra  inferiore. 

T.  Sijmsitl  sfenoidalK 

Queste  sinusiti  non  sono  forse  molto  frequenti,  ma  esse  c^inter^sano  partii 
molarmente  in  ragione  dei  rapporti  intimi  che  presenta  la  parete  esterna  di 
questo  seno  nel  canale  ottico  ed  il  pacchetto  vascolo-nervoso,  che  passa  per 
la  parte  posteriore  della  fenditura  sfenoìdale.  D^  onde  due  ordini  di  complica- 
zioni :  vascolari  e  nervose. 

Le  lesioni  vascolari  sono  le  più  gravi,  ma  anche  le  più  rare.  La  trombo-fle- 
bite, che  d'altronde  può  osservarsi  in  fuori  della  sinusite,  si  manifesta  con  dei 
sintomi  di  una  gravità  eccezionale. 

Con  i  sintomi  oculari  ,  gli  ammalati  presentano  degli  accidenti  provenienti 
da  una  meningo-encefalite  rapidamente  mortale. 

Più  interessanti  sono  le  lesioni  del  nervo  ottico,  perchè  esse  sono  più  fre- 
quenti e  di  diagnosi  più  diffìcile.  Esse  possono  presentarsi  sotto  due  forme:  con 
segni  di  nevrite  o  perinevrite  canalicolare ,  o  sotto  V  aspetto  di  nevrite  ede- 
matosa. 

Questa  sembra  la  più  frpquente  :  cosi  si  può  dire  che  una  nevrite  edematosa 
unilaterale  è  un  eccellente  segno  di  sinusite  sfenoidale. 

Sono  stati  segnalati  più  casi  di  paralisi  dei  nervi  motori  dell'  occhio  e  dei 
Jwrvi  sensitivi,  qualche  volta  delle  nevralgie  molto  tenaci  dì  questi  ultimi. 

Noi  insistiamo  sulla  cura  perchè  raramente  capita  nel  dominio  delPoculista. 

TI.  Polislnnsite. 

L'A.  termina  il  suo  rapporto  con  un  capitolo  sulle  polisrnusiti ,  ove  insiste 
su  questo  fatto,  che  ha  d*altronde  messo  in  luje  nel  resto  del  suo  lavoro,  cioè 
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cbe  si  tratta  raramente   di   una  sinusite  isolata  e  che  il  più  spesso  gli  acci 
denti  orbito-ocalarì  particolarmente  sono  sotto  la  dipendenza  della  malattia  di 
più  seni. 

Per  quelli  che  si  riscontrano  al  corso  delle  sinusiti  mascellari  ,  bisogna  ri- 
cercare con  la  più  gran  cura  la  partecipazione  dei  seni  posteriori,  senza  sup> 
purazione  fronto-etmoidale. 

Frlgiuele. 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

A.  VALENTI.  —  BlcercJie  sai  meoeiuiismo  di  aslone  e  sall'ussorbimento- 
della  cocaIaa  iniettatA  nel  canale  racJiidiaBO  (Archivio  di  Farmacologia 
Sperimentale  e  Scienze  affini.  Fase.  6^  1902). 

Da  ricerche  sperimentali  fotte  nel  Laboratorio  di  Tarmacologia  delPUniTer- 
sità  di  Pavia  diretto  dal  Prof.  Albanese- TA.  rkmm  le  seguenti  conclusioni: 

1.®  Nelle  iniezioni  rachidiaae  l'asiooe  aaaatetioa  ò  eaelusivamente  dovuta  alla 
cocaina,  1»  quale,  rìnumaiido  a  lungo  dìseielta  nel  liquido  rachidiano,  agiac) 
localmente  sulle  origini  dei  nerri  spinali ,  paralizzandone  le  fibre  seoaidv» 
dello  sciatico  isolato  e  involto  in  ovatta  imbevuta  con  soluzioni  cocainiche, 
anche  diluitissime. 

2.®  I  fenomeni  secoadarii  poat-operatorii,  analoghi  a  quelli  che  comunemente 
si  osservano  nell'avvelenamento  acuto  da  cocaina,  dipendono  dall'azione  tossica 
d^^alcaloide,  il  quale,  pel  tardo  assorbimento  deiraracnoide,  passa  melto  len- 
tamente in  circolo. 

F.  DB  MARCHIS.  —  L'arina  nella  corea  del  Sydenham  (Archìvio  di  Far- 
macologia Sperim.  e  Scienze  affini.  Fase.  6^  1902). 

Poichò  non  si  hanno  dei  dati  esatti  sulle  modificazioni,  che  subisce  Turina 
nella  corea  del  Sydenham,  TA.  si  è  proposto  di  colmare  questa  lacuna,  facendo 
delle  ricerche  sulVurina  di  due  inferme  affette  da  detta  malattia.  Le  ricerche 
sono  state  fatte  nel  laboratorio  di  Farmacolagia  deir Università  di  Roma  di- 
retto dal  Prof.  Colasanti,  e  dai  risultati  ottenuti  si  rileva  che  Turina,  nella 
corea  del  Sydenham,  mostra  questi  caratteri  :  a)  la  quantità  giornaliera  è  di- 
minuita ed  il  peso  specifico  relativamente  elevato;  b)  il  grado  di  acidità  totale 
è  aumentato;  e)  la  quantità  dell'azoto  totale  rimane  immutata,  ma  la  percen- 
tuale, che  nei  giorni  di  malattia  non  compare  come  urea,  è  maggiore  di  quello 
che  si  elimina  dopo  la  guarigione;  perciò  nel  periodo  di  malattia  si  ha  una 
diminuzione  deireliminazione  deirurea  ed  un  aumento  neireliminazione  del- 
Tazoto  non  ureico;  d)  Teliminazione  deiranido  urico  è  aumentata;  e)  Telimi- 
nazione  del  cloro  è  diminuita  ;  f  )  i  fosfati  sono  aumentati  ;  g)  Tacido  solforico 
totale  ed  il  coniugato  non  presentano  alcuna  variazione. 

HUTCHINSON.  — Caso  di  avvelenamento  in  segnito  all'aso  t^^rapeatloo 
dell'arsenico  (The  Polyclinic,  Maggio  1902). 

L*A.  riporta  il  caso  di  una  signora,  alla  quale  egli,  es.sendo  atìVUa  da  lupus 
eritematoso,  prescrisse  del  liquore  arsenicale  di  Fowler  in  dose  di  dodici  gocce 
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il  fiomo ,  quattro  gocce  per  Tolta.  La  signora ,  che  abitava  molto  lontano», 
cmkndo  di  ottenere  i  maggiori  effetti  da  qviesto  metodo  curativo^  continuò  a 
pnodere  per  un  anno  intero,  sf&sa  doioandare  consiglio,  la  stessa  quantità  di 
liqiorB  araenieale  di  Fowler.  Si  verificò  la  comparsa  di  produrìoni  Terruoose 
Mlk  pelfe  ed  una  ipersensibilili^  dolorosa  alla  palma  delle  mani  ed  alla  pianta 
dei  piedi.  La  pasiente*,  che  avera  un  «olorìtQ  fresco,  assunse  una  tintii  fulig- 
ginosa. 

L*À.  coglie  questa  occasione  per  raccomandare  di  sorvegliare  attentamente 
gli  efietti  della  cura  arsenicale ,  di  sospenderla  di  tanto  in  tanto ,  ed  in  ogni 
etto  di  arrestarla  se  si  verìfica  rossore  della  congiuntiva.  La  tinta  bluastra 
Mia  pelle ,  la  pigmMitarìoiie  di  certe  regioni ,  la  secchesza  delle  mani  e  dei 
pitdi ,  la  cheratosi ,  racroparastesia ,  la  comparsa  di  produzioni  cornee  sulla 
p^e  sono  dei  caratteri,  che  debbono  richiamare  l'attenzìono  del  medico  e  lare 
loependere  la  cura. 

VAQUEZ  e  QUISERNE.  —  Le  Iniexionl  gmssose  nei  versamenti  plearicl 
s  ripetizione  (Société  Medicale  des  hopitaux,  Maggio  1902). 

li  metodo  di  Vaquez  consiste  nel  provocare  la  formazione  di  uno  pneomo- 
tonoe  artificiale,  capace  di  opporsi  alla  riproduzione  incessante  del  liquido, 
allo  stesso  modo  come  si  osserva  nel  corso  di  certe  pleuriti  croniche. 

In  un  individuo  affetto  da  pleurite  tubercoUre,  nel  quale  già  sì  erano  fatte 
12  punture,  alla  puntura  seguente  gH  AA.,  dopo  avere  estratto  un  litro  di  li- 
quido, iniettarono  a  mezzo  dell*appaiecchio  ideato  da  Potai n  circa  tre  quarti 
di  litro  di  aria. 

Immediatamente  dopo  Tintervento  si  potettero  constatare  totti  i  gegni  deU 
ridi9>pneumo-torace ,  il  quale  persistette  per  più  di  tre  mesi.  Il  liquido  non 
li  riprodusse.  Lo  stesso  n^etodo  fu  adottato  per  un  ammalato  di  Vidal,  che  dal 
15  Ottobre  al  27  Marzo  seguente  aveva  subito  cinque  punture. 

Questo  metodo  è  basato  su  di  una  semplice  azione  meccanica,  risultante 
dalla  pressione  fatta  sul  liquido  dal  gas  iniettato.  Sembra  che  Taria  atmosfe- 
rica zia  il  gas  che  meglio  risponda  alle  indicazioni. 

MENDEL.  —  Timo  e  rachitismo  (Munch.  med.  Wochenschrift  n.  4,  1902j. 

LA.  nello  spazio  di  5  anni  ha  carato  più  di  100  rachitici  col  timo  fresco- 
di  Ticca  o  con  tavolette  di  estratto  di  timo.  La  glandola  fresca  viene  sommi- 
mztrata  a  grammi:  bisogna  dare  tanti  grammi  al  giorno  per  .quanti  mesi  di 
«tà  conta  il  bambinOé  Viene  presa  volentieri  nel  brodo  ,  finamente  tagliuz- 
lata.  Il  numero  delle  tavolette  somministrate  prò  die  è  variato  da  6  a  12. 

La  cura  non  presenta  nessono  di  qaegrinconvenienti  e  di  quei  danni ,  cui 
pttò  dar  luogo  la  glandola  tiroide:  essa  ha  dato  buoni  risultati  nella  maggior 
parte  dei  casi ,  ma  si  è  mostrata  inefficace ,  quando  si  è  trattato  di  affezioni 
apedfiehe  (tubercolosi,  sifilide  congenita)  che  avevano  provocato  delle  modifica- 
noni  patologiche  nel  timo. 

L.  M. 
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Vartetit 

Per  r  igiene  cbUelapime.  sunerali  d»  tayjoSla.. 

L*acqua  costituÌBce  il  sovrano' degli  àlthienti  6  dei  medicamenti,  ed  in  Tari  e 
contingenze  morbose  è  j^oltantq  ad^essa: principalmente,  affidata  la  cuca  dell'or-* 
ganismo  infermo.  Ma  presenta^pesso-ftericoli  insidiosi  e  gravi  per  cause .sTa- 
riate,  per  cui  gV  Igienisti  hanno  sempre  rivolto  la  loro  attensioae  alle  acque 
minerali  da  tavola,  che  vanno  in  commercio ,  cercando  con  ogni  aorta  di  ten- 
tativi di  cotiservarno  la  naturale  purezza  nelle  bottiglie..  Certo  il  modico  nop 
,pu6  rimanere  indifferente  dinanzi  agi'  inconvenienti ,  che  provengono  dal  co- 
inuue  sistema  d'imbottigliamento,  giacché  le  acque  minerali,  .anche  quelle 
maggìormonto  >n  voga,  allontanate  dalla . sorgente,  subiscono  per  cause  svaria- 
tissime  alterazioni  più  o  mene»  profondò.  Nessun  sisten^a.  d' ìn^bottigUanEiento  e 
di  sterilizzazione  dava  al  medico  completo  affidamento  di  inalterabilità,  fino  a 
quando  il  turacciolo  costituiva  l'unico  metzo  di  occlusione  delle  bottìglie  For- 
iunataniénte  oggi,  grazie  ad  ima  geniale  invenzione,  si  è  riusciti  a  chiudere  er- 
ineticamento  le  bottiglie,  senza  turacciolo,  per  cui  i  liquidi  si  conservano  inal- 
terati per  lunghissimo  tempo.  Questo  sistemt» ,  che  garentisce  la  naturale  co- 
stituzione delle  acque,  consista  in  una  capsula  di  allumìnio  ,  nel  cui  fondo  vi 
è  un  disco  compressibile  ed  impermeabile ,  e  che  viene  adattata  e  compressa 
Ilei  boceaglio  da  una  speciale  macchina  brevettata,  in  modo  da  rendere  soli- 
-dissima  ed  ermetica  la  chiusura  della  bottiglia.  Un  filo  metallico,  interposto 
ira  il  disco  e  la  capsula,  serve  ad  aprire  la  bottiglia,  poiché,  tirato  verso 
Talto,  lagUa  parzialmente  la  capsula  e  le  conserva  la  sua  forma,  in  modo  da 
poter  essere  riapplicata  per  tener  chiusa  la  bottiglia  fino  a  che  non  viene  tutta 
consumata. 

Per  Gradetto  ingegnoso  sistema  di  occlusione  è  adottato  esclusivamente  per 
Tacqua  Claudia,  la  ^uale  alle  doti  naturali  di  mineralizzazione,  già  passate  nel 
dominio  della  Terapia,  e  che  la  rendono  eminentemente  digestiva,  accoppia  le 
più  assolute  garenzie  di  una  perfetta  igiene. 

I  filtri  a  sabbia  e  la  febbre  tifoidea. 

Il  Comitato  Imperialo  di  Igiene  tedesco  presentò  alla  Esposizione  di  Parigi 
«eli*  anno  scorso  un  insieme  di  docunaenti  concernenti  le  opere  di  risanamento 
eseguite  nelle  città  deir  Impero: 

Per  ogni  città  era  riferito: 

1.  II  modo  di  risanamento  ;  2.  La  natalità  per  1000  abitanti  :  3.  La  morta- 
lità per  1000  abitanti  ;  4.  Il  numero  dei  litri  d*  acqua  potabile  per  ogni  abi- 
tuante ;  5.  La  natura  e  V  origine  dell'  acqua  distribuita.  < 

In  seguito  ai  dati  relativi  alla  mortalità  per  febbre  tifoidea ,  per  giudicare 
dell'acqua  da  cui  è  alimentata  ^a  popolazione,  Ting.  Chabal  ha  messo  in  rap- 
porto la  mortalità  per  tifo  con  il  genere  d'  acqua-  di  alimentazione  delle  sin- 
gole città.  .  :  •    . 

Anzitutto  ha  diviso  queste  in  6  gruppi  come  segue  : 

1.  Città  alimentate  esclusivamente  con  acqua  superficiale  filtrata;  2.  Città 
alimentate  con  acque  superficiali  filtrate,  ma  che  nel  tempo  stesso  hanuo  quar- 


;  Digiti 


izedby  Google 


Riviste  ;  573 

tieri  ftUmfiiUti  in  altro  modo;  3.  CtttÀ  i^limentate  esclusi vameja te  oca  acque 
di  sorgente  o  di  laide  sotterranee  ;  4.  Città  alimentate  coti  acqua  di  sorgente 
0  di  ùìée  sotterranee  aventi  quartieri  alimentati  con  acque  di  po2zi  ;  5.  Città, 
senza  canalizxadone  di  acqua  potabile,  alimentate  esclusivamente  per  quartieri 
e  con  acqua  di  pózzi  separati  ;  6.  Città  alimentate  con  acque  superficiali  o  sem- 
plicemente chiarificate.    . 

ladi  ha  eostmito  dei  tratti  grafici,  in  cui  le  città  aventi  il  medesimo  modo 
di  alimentazione  idrica  sono  riunite  in  un  medesimo  gruppo,  e  le  ordinate  rap- 
presentano per  ogni  città  la  mortalità  per  tifo  o  la  mortalità  generale. 

Rionendo  i  punti  estremi  delle  ordinate  con  una  curva ,  ne  risultarono  sei 
eurfe  confrontabili  fra  di  loro  e  di  cui.  ognuna  rappresenta  la  mortalità  per 
tifo  6  per  modo  di  alimentazione  idrica; 

U  confronto  di  queste  curve  ha  dato  luogo  a  delle  considerazioni  molto  in- 
teressanti. 

Trascurando  per  un  moménto  le  città  alimentate  con  acque  superficiali  fil- 
trate^  si  vede  anzitutto  che  le  popolazioni  di  gran  lunga  meno  oolpite  daU& 
febbre  tifoidea  sono  quelle  alimentate  esclusivamente  con  acqua  di  sorgente. 

Vengono  dopo  le  città  alimentate  con  acqua  di  sorgente,  che  però  hanno- 
contemporaneamente  altri  modi  di  alimentazione:  ultime  sono  quelle  alimen- 
tata con  acque  di  pozzi  o,  comunque,  sprovviste  *di  canalizzazione  di  acqua 
potabile. 

Interessante  è  la  constatazione  che  si  riferisce  alle  città  alimentate  con  ac- 
qua superficiale  filtrata. 

Queste  hanno  una  mortalità  per  tifo  minore^  o,  tutV  al  più  ugutiU*  a  quella 
che  presentano  le  città  alimentate  con  acqua  di  sorgente. 

Impiego  degli  avanzi  di  onoina  oome  alimento. 

Molte  malattie  di  una  certa  gravità  si  sono  verificate  in  seguito  air  inge- 
stione degli  avanzi  di  cucina,  come  per  esempio  è  successo  recentemente  al* 
Testerò  a  proposito  degli  avanzi  di  cui  parla  il  Kratschmer,  <;6duti  dagli  al- 
berghi e  dai  ristoranti  di  Carlsbad  alla  povera  gente  del  luogo  e  dei  dintorni 
dietro  un  piccolo  compenso.  Questa  specie  di  mercato  ha  preso  una  seria  esten- 
sione e  si  è  stabilito  un  vero  commercio  di  tali  alimenti  di  qualità  sospetta,*^ 
e  ciò  succede  anche  da  noi.  Peggio  poi  quando  non  vengono  consumati  sul 
luogo,  ma  spediti  ad  una  certa  distanza ,  poiché  allora  diventano  più  sospetti 
per  le  alterazioni  alle  quali  vanno  incontro. 

Possiamo  distinguere  varie  categorie  di  questi  avanzi  di  cucina  ;  vi  è  per 
esempio  la  carne  cotta,  con  i  tendini,  le  aponevrosi  ed  il  grasso  aderenti  al- 
l'osso, carne  che  per  la  sua  apparenza  non  è  più  present'ibile  e  non  viene 
servita;  questi  pezzi  possono  benissimo  essere  utilizzati  corno  alimento,  se  non 
si  lascia  passare  molto  tempo  e  se  si  trovano  in  perfetto  stato  dì  conserva- 
zione. Vengono  in  seguito  gli  avanzi  della  mensa,  i  rifiuti  dei  piatti  costituiti 
3a  ogoi  sorta  di  pezzi  di  carne  mischiata  a  salse,  legumi  od  altri  condimenti; 
tulio  ciò  dovrebbe  venire  utilizzato  come  nutrimento  ed  ingrasso  del  bestiame; 
disgraziatamente  però  si  è  voluto  qualche  volta  trar  profitto  dei  pozzi  di  carne 
più  grossi  e  meno  tagliuzzati:  questi  in  contatto  con  dolio  s(»slanz(>  fuoilmente- 
fermentabili  si  alterano  rapidamente  e  possono  diventavo  nocivi  aìli  salute. 
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delia  gravidanza.  Di  conseguenza  ritiene  che  Y  intervento  debba  essere  differito 
quanto  più  è  possibile,  ed  operare  a  preferenza  verso  gli  ultimi  giorni  della 
gravidanza. 

Oerotomin  per  corpo  estraneo. 

GUINARD.  —  Legge  un  rapporto  su  di  un'osservazione  di  Pluyette.  Un  ma- 
rinaio di  46  anni  presentava  alla  regione  del  cieco  un  tumore  di  natura  inde- 
terminata. Alla  cecotomia  si  riscontrò  nel  centro  della  massa,  che  formava  il 
tumore,  un  corpo  estraneo  che  rassomigliava  ad  un  calcolo  fecale  :  l'intestino 
fu  suturato  e  la  guarigione  avvenne  senza  incidenti. 


BIBLIOGRAFIE 

-  Dr.  M.  SOUPAULT.  —  Le  dilatasieni  dello  stomaeo-  (Editore  I.  B.  Bail- 
hhre  et  Fils  — -  Rue  Hautefeuiile,  19,  Parigi). 

È  questo  un  altro  volumetto,  che  viene  ad  arricchire  la  serie  delle  Actualités 
médicales.  In  esso  T  A.  fa  una  esposizione  chiara  e  precisa  delle  Dilatazioni 
di  stomaco,  trattando  V  argomento  secondo  le  vedute  dei  lavori  moderni.  Un 
esame  clinico  più  minuzioso  ed  i  procedimenti  tecnici  più  precisi  hanno  di- 
mostrato che  l  aumento  della  capacità  gastrica  e  1^  insufficienza  motrice,  che 
r  accompagna,  sono  in  realtà  uno.  stato  secondario,  la  cui  significazione  pato- 
logica è  strettamente  subordinata  alle  cause  svariatissime,  che  Thanno  prodotto» 
L'A.  studia  dapprima  i  sintomi  comuni  a  tutte  le  dilatazioni,  e  poi  la  loro 
etiologia  e  patogenesi  :  dilatazioni  di  origine  pilorica,  dilatazioni  da  causa  estrin- 
seca, dilatazioni  per  insufficienza  della  contrattilità  delle  pareti  gastriche. 

La  metà  circa  del  volumetto  comprende  la  cura,  che  sopratutto  interessa  al 
medico  pratico.  L*  A.  indica  dapprima  le  prescrizioni  d*  igiene  e  del  regime, 
che  riguardano  tutte  le  varietà  delle  dilatazioni  di  stomaco;  poi  tratta  della 
cura  speciale  delle  dilatazioni  di  origine  pilorica  e  delle  dilatazioni  dovute  ad 
insufficienza. 

Dr.  G.  STERNBERO  ^  Aforismi  e  consigli  varli  per  il  medico  pratica 

(Editore  Carlo  Clausen,  Torino  —  1902). 

È  questa  un'  eccellente  operetta,  che  è  stata  dettata  specialmente  per  guida 
dei  medici  principianti,  i  quali,  non  avendo  avuto  V  opportunità  di  sufficiente 
studio  clinico  degli  svariatissimi  casi  morbosi,  allorché  sieno  chiamati  a  ve- 
derli per  la  prima  volta,  possono  trovarsi  imbarazzati  e  peritosi  nel r  agire  — 
Ciò  accade  quasi  sempre  al  giovane  medico,  quando  esce  dall'Università  per 
entrare  nella  vita  medica  libera  e  si  trova  alle  prese  con  le  esigenze  e  con 
le  difficoltà  quotidiane  della  pratica. 

L'  A.  ha  raccolto,  sotto  forma  aforistica,  una  serie  di  consigli  e  di  precetti 
fondamentali,  che,  intesi  con  criterio,  potranno  fornire  al  medico  pratico  nei 
momenti  d' incertezza  un  prezioso  orientamento.  Con  la  scorta  di  questo  libric- 
Qino  il  principiante  si  sentirà  aiutato  nel  cammino,  che  altri  più  lentamente 
percorre  da  solo,  mancando  di  guida  e  di  consiglio. 

Oltreché  al  giovane  medico,  questa  raccolta  di  consigli  potrà  tornare  utile 
anche  al  medico  provetto,  cui  fu  già  dato  di  arricchire  e  saggiare  il  sapere 
alla  viva  fonte  della  pratica  ospedaliera  o  privata;  egli  lo  potrà  leggere  con  qual- 
che interesse,  giacché  vi  troverà  uno  stimolo  a  riflettere  utilmente  sulle  sue 
osservazioni. 

M. 


Gerente  responsabile:  Filippo  Oleari 


Tipografia  F.  Sangiovaiini,  Via  Ventaglieri  a  MòDtesan'o,  8t. 
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Dfrlslone  eongenitA  delia  narice. 

KIRMISSON.  —  Una  bambina  di  circa  duo  anni  presentava  una  divisione  con^ 
^i(a  della  narice  destra  senza  altra  deformità  della  faccia.  L*0.  potette  mo- 
bilizzare la  narice  in  modo  d*avere  un  orificio  di  a^Mtto  normale.  Il  risaltato 
i  stato  buono  dal  punto  di  vista  funzionale,  mediocre  da  quello  dell'estetica. 

SalP  anestesia. 

CHAPUT.  —  Fa  una  comunicazione  sulle  indicazioni  rispettive  della  cocainiz- 
ttziooe  locale,  della  rachicocainizzazione  e  dell'anestesia  generale. 

Soblnseaslone  del  pabe  e  rottnra  dell'  uretra  membranosa. 

MIGNON.  —  Un  uomo,  in  seguito  a  caduta  da  cavallo,  presentava  ematuria. 
LO,  diagnosticò  frattura  del  bacino  ed  applicò  un  catetere  a  permanenza.  L*  in- 
domani intervenne,  per  una  tumefazione  prevescicale  che  fu  ritenuta  per  un 
fersamento  urinoso  consecutivo  a  rottura  extraperitoneale  della  vescica.  Si  trat« 
tiva  invece  di  sublussazione  del  pube  con  integrità  della  vescica  e  rottura  del- 
l'uretra membranosa. 

L*  infermo  guari. 

BAZAS.  —  Ha  avuto  occasione  di  osservare  un  fatto  perfettamente  analogo. 

Legatari  della  vena  cava  Inferiore  segaita  da  gaarigione. 

HONZEL. —  Una  donna  di  36  anni  fu  operata  dairo.  per  pionefrosi  e  dopo 
qualche  tempo  si  ripresentò  in  uno  stato  di  cachessia  per  cui  venne  eseguita 
la  nefrectomia.  Durante  il  distacco  delle  aderenze  perirenali  la  vena  cava  si  la- 
^rò  per  V  estensione  di  un  centimetro  circa.  Riascìti  infruttuosi  i  tentativi  di 
sutura  r  0.  legò  la  vena  in  sopra  ed  in  sotto.  La  guarigione  avvenne  rapida- 
mente senz'altro  disturbo  che  un  edema  transitorio  degli  arti  inferiori. 

Contasione  dell'arteria  femorale. 

ILEJAUS.  —  È  intervenuto  in  un  individuo  che  in  seguito  ad  un  urto  di 
tramways  presentava  un  tumore  sanguigno  nella  regione  inguinale  con  soppres- 
sione dei  battiti  della  tibiale  e  raffreddamento  del  piede  sopraggiunto  al  5^  gior- 
no. Egli  scovri  ì  vasi  femorali  e  trovò  Tarteria  nera  per  la  lunghe/za  di  10  cm. 
•con  notevole  aumento  di  volume.  Incise  il  vase  longitudinalmente  e,  tolti  i  coa- 
guli, esegui  la  sutura.  Nei  primi  giorni  tutto  andò  bene,  ma  verso  la  metà  della 
2^  settimana  si  manifestò  gangrena  del  piede  e  del  3^  inferiore  della  gamba  per 
•cui  dovè  eseguire  l'amputazione. 

Estirpazione  del  ganglio  ciliare. 

DELENS.  —  Legge  un  rapporto  su  di  una  comunicazione  di  Terrien,  il  quale 
ha  studiato  questo  argomento  in  rapporto  al  glaucoma  o  ai  irritazione  simpa- 
patica.  Ecco  il  processo.  Si  sezionano  la  commessura  esterna,  il  retto  esterno 
ed  il  piccolo  obliquo,  si  sposta  il  globo  oculare  in  dentro  e  s'incide  dalVesterno 
la  capsula  di  Tenon  :  si  denudano  il  nervo  ottico  ed  i  nervi  ciliari ,  air  estre- 
mità posteriore  dei  quali  si  scorge  il  ganglio  che  viene  strappato  con  una  pinza 
a  forcipresrione. 

Sai  fibromi  uterini  eomplleantl  la  grarldanza. 

DELBET.  —  A  proposito  della  discussione  recentemente  avvenuta  su  questo 
argomento ,  fa  notare  che  raramente  i  fibromi  uterini  ostacolano  il  progresso 
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nomeni  paralitici.  E  in  seguito  a  queste  ricerche  ohe  Kanling 
Helmann  e  Preusse,  Peters  e  Felisch,  Bang,  Eoux  e  Nooard 
hanno  preparato,  per  i  primi,  una  linfa  morvosa,  la  malleina, 
che  non  é  se  non  l'estratto  glicerinato  di  culture  del  bacillo 
della  morva.  In  seguito  Bonome  ha  isolato  questa  sostanza 
anche  dal  sangue  e  dai  visceri  di  animali ,  morti  di  morva; 
Foth  ha  preparato  una  malleina  secca ,  e  Babes  dal  filtrato 
delle  culture  su  patate  ha  ottenuto  una  sostanza  più  pura  e 
di  un'azione  più  energica  della  malleina ,  a  cui  ha  dato  il 
nome  di  morvina. 

Le  iniezioni  di  piccole  dosi  di  malleina  ad  animali  moccio- 
si, nonché  all'uomo^  affetto  da  morva,  determinano  unUntensa 
reazione  febbrile;  mentre  negli  animali  sani  restano  senza  ef- 
fetto: quantità  maggiori  invece  producono  in  quest'ultimi  tu- 
mefazione locale,  febbre,  prostrazione  ed  anche  la  morte.  Gui- 
nard  ha  notato  che  la  malleina  in  un  primo  momento  rallenta 
i  battiti  cardiaci  ed  aumenta  l'energia  sistolica:  in  seguito  de- 
termina invece  efi'etti  opposti.  Bonome  nel  gatto  ,  venuto  a 
morte  in  seguito  ad  iniezioni  progressive  di  questa  sostanza, 
ha  notato:  degenerazione  grassa  dei  reni,  sangue  fluido  e  pal- 
lido, milza  e  midollo  delle  ossa  ricchi  di  polpa  e  contenenti 
globuli  rossi  nucleati;  dal  che  ne  deduce  che  la  malleina  de- 
termina una  grave  discrasia  sanguigna  d'  indole  puramente 
tossica. 

Schvveinitz  e  Kilbone  ritengono  che  il  principio  attivo  delia 
malleina  sia  un'albumosi,  mentre  Prus  crede  che  sia  una  tos- 
simucina:  per  Kresling  invece  la  reazione  specifica  sarebbe 
prodotta  non  da  una;  ma  da  più  sostanze  tossiche. 

Come  si  vede ,  se  è  accertato  che  nelle  culture  del  bacillo 
della  morva ,  nonché  nel  sangue  e  nei  visceri  di  animali  in- 
fetti si  contengono  veleni,  la  loro  intima  natura  resta  ancora 
a  determinarsi. 


* 


Per  le  mie  ricerche  ho  adoperato  il  siero  di  sangue  di  asi- 
no ,  affetto  da  morva  acuta  sperimentale.  Ho  scelto  questo 
animale,  perchè,  tra  quelli  capaci  di  contrarre  la  morva,  esso 
possiede  in  sommo  grado  la  ricettività  per  questa  malattia. 
L'animale,  di  cui  mi  son  servito,  è  stato  inoculato  nella  Scuola 
Veterinaria,  fregando  sulla  schneideriana  un  batuffolo  di  ovatta 
intriso  col  secreto  delle  ulceri  nasali  di  un  cavallo  eoa  morva 
cronica.  Dopo  l'inoculazione  ha  resistito  solo  nove  giorni  al- 
l'infezione acuta,  presentandone  in  vita  i  sintomi  più  eviden- 
ti, ed  all'  autopsia  un'  eruzione  di  noduli  specifici,  disseminati 
nei  diversi  organi,  più  abbondanti  nei  pulmoni.  Due  giorni  prima 
della  morte  in  un  recipiente  di  vetro  sterilizzato  si  è  raccolto 
circa  un  litro  di  sangue  con  lo  stesso  metodo,  da  me  usato  per 
le  identiche  ricerche  sulla  tubercolosi.  Il  siero  separatosi  do- 
po 48  orC;  previa  diluizione  nel  doppio  del  volume  di  acqua 
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distillata  sterile,  è  stato  filtrato  alla  Chamberland,  ed  al  fil- 
trato si  è  aggiunto,  a  scopo  antifermentativo,  il  */,  V^  di  li- 
solo.  Nello  stesso  modo  da  un  asino  sano  si  è  raccolta  circa 
la  stessa  quantità  di  sangue ,  il  cui  siero  è  stato  adoperato 
per  le  esperienze  di  controllo. 

Per  ricercare  se  il  bacillo  della  morva  spento  riproduce  il 
nodulo  moccioso  ,  si  sono  fatte  nel  connettivo  sottocutaneo , 
nel  peritoneo  o  nelle  vene  di  conigli  sani  ripetute  iniezioni 
di  culture  in  brodo,  sterilizzate  a  100*  per  10  minuti. 

Degli  animali  da  esperimento  sono  stati  esaminati  :  il  fe- 
gato, il  pulmone,  la  milza  ed  i  reni.  Con  i  pezzi  di  questi  or- 
gani ,  fissati  in  alcool  od  in  formalina  ed  inclusi  poi  in  pa- 
raffina,  si  sono  allestite  le  sezioni,  le  quali  sono  state  varia- 
mente colorate  ,  praticando  su  di  esse  anche  la  ricerca  del  ba- 
cillo della  morva  col  metodo,  indicato  da  Schutz. 

Ricerche  col  siero  tossico  diluito  e  filtrato 

ESPERIENZA  1/ 

Ad  una  cavia,  dei  peso  di  grammi  500 ,  s^iniettano  nel  connettivo 
sottocutaneo  degl' inquini,  con  un  intervallo  di  3  giorni  dopo  ogni  inie- 
zione, ce.  5,  20  e  25  di  siero  tossico  diluito  e  nitrato.  Si  manifesta  in 
segoito  un  notevole  ingorgo  delle  glandolo  inguinali,  ed  in  uno  dei  punti, 
dove  si  è  praticata  Tiniezione,  si  forma  un'ulcera,  che  cicatrizza  dopo 
ptrecchi  giorni.  L'animale  viene  sacrificato  60  giorni  dopo  la  prima 
iniezione. 

Autopsia  —  Fegato  aumentato  di  volume,  diminuito  di  consistenza, 
di  colorito  pallido.  Pulmoni  e  reni  iperemici.  Milza  leggermente  tumefatta. 

Reperto  istologico  —  Fegato,  —  Nel  fegato  si  nota  un'intensa  me- 
tamorfosi grassa  di  tutto  il  parenchima  ed  una  modica  iperemia  con 
piccoli  focolai  emorragici  intraacinosi. 

Pulmone  —  Nel  pulmone  vi  è  una  notevole  iperemia  con  emorragie 
Inter  ed  intraalveolarì.  I  setti  interalveolari  sono  ispessiti  e  V  epitelio 
degli  alveoli  in  qualche  punto  è  sfaldato.  Dove  la  proliferazione  connet- 
iivale  è  più  accentuata  gli  alveoli  sono  ristretti  o  scomparsi. 

Milza  —  Nel  parenchima  splenico  vi  è  un  discreto  accumulo  di  pig- 
mento ematico. 

Reni  —  Le  sezioni  del  rene  mostrano  soltanto  una  discreta  iperemia 
con  rari  punti  emorragici. 

ESPERIENZA  IL 

Una  cavia,  del  peso  di  grammi  610,  riceve  nel  connettivo  sottocutaneo 
degl'inguini  tre  iniezioni,  ad  intervallo  ognuna  di  3  giorni,  di  ce.  5,  20 
e  25  di  siero  tossico  diluito  o  filtrato.  Notasi  in  seguito  un  discreto  in- 
gorgo delle  glandolo  linfatiche  inguinali.  L'animale  viene  sacrificato 
dopo  14  giorni  della  1.*  iniezione. 

Autopsia  —  Fegato  iperemico,  ingrandito  e  diminuito  di  consistenza. 

Milza  di  poco  aumentata  di  volume,  nessun'altra  alterazione  rilevabile 
nei  rimanenti  organi. 

Reperto  istologico  —  Fegafo,  —  Nel  fegato  si  osservano  le  stesse 
note  di  un'  intensa  metamorfosi  grassa,  rilevate   nel  fegato  precedente 
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Pulmoiie  —  Nelle  sezioni  del  pulmone  si  rilevano  un  lieve  grado  d*i- 
[)eremia  ed  un  ispessimento  dei  setti  interalveolari,  dove  più,  dovejmeno 
notevole. 

Milza  —  Nella  milza  vi  è  solo  un  discreto  accumulo  di  pigmento 
ematico. 

Reni  —  Oltre  una  lieve  iperemia  con  rari  punti  emorragici,  non  vi 
è  altro  di  anormale. 

ESPERIENZA  III. 

Ad  un  conìglio,  del  peso  di  Kgr.  2,  s'iniettano  nel  connettivo  di  cia- 
scun interfemore,  con  l'intervallo  di  6  giorni  ce.  30  di  siero  tossico  di- 
luito e  filtrato.  Nei  due  punti,  dove  si  sono  praticate  le  iniezioni,  si  ma- 
nifesta una  tumefazione  alquanto  dura  ed  estesa,  su  cui  si  forma  un'ul- 
cera, che  si  ricopre  in  seguito  di  crosta.  L'  animale  viene  sacrificato 
20  giorni  dopo  la  1  *  iniezione. 

Autopsia  —  Notevole  ispessimento  ed  indurimento  nei  punti,  dove  si 
sono  fatte  le  iniezioni.  Fegato  e  milza  leggermente  aumentati  di  volu- 
me e  diminuiti  di  consistenza.  Pulmoni  iperemici;  iperemici  anche  i  reni. 

Reperto  istologico  —  Fegato  —  Il  parenchima  epatico  è  infiltrato 
di  grasso,  in  uno  stadio  però  meno  avanzato  dei  due  fegati  di  cavia, 
precedentemente  descritti. 

Pufmone  —  Oltre  una  moJica  iperemia,  ciò  che  maggiormente  risalta 
nel  pulmone  è  una  sclerosi  del  connettivo  interalveolare  con  proliferazione 
dell'epitelio,  che  in  alcuni  punti  ricopre  tutto  il  lume  dell'alveolo. 

Milza  "  Nella  milza,  tranne  un  discreto  accumulo  di  pigmento  ema- 
tico, non  vi  è  altro  di  anormale. 

Reni  —  Un  leggiero  grado  di  plasmolisi  degli  epitelii  dei  canalicoli. 

Tumefazioni  prodottesi  nel  sito  delle  iniezioni.  Sono  fatte  da  un'ab- 
bondante neoformazione  di  connettivo  giovane ,  costituito  in  massima 
[)ai'te  (la  clementi  allungati  e  da  rari  linfociti,  sulla  parte  periferica  dei 
tumori  notasi  un  enorme  accumolo  di  elementi  linfoidi  in  via  di  di- 
sfacimenti. 

Esperienze  di  controllo,  eseguite  col  siero  normale 

ESPERIENZA  IV. 

Ad  una  cavia,  del  peso  di  gr.  410,  si  praticano  nel  connettivo  sotto- 
cutaneo delle  regioni  inguinali  con  Tintervallo  di  3  giorni,  3  iniezioni 
di  ce.  15  ognuna  di  siero  normale  di  asmo  sano.  L'animale  viene  sacri- 
ficato doi)o  un  mese. 

Autopsia  —  Nessuna  alterazione  di  rilievo  nei  diversi  organi. 

Reparto  istologico  —  Le  sezioni  del  pulmone  mostrano  una  discreta 
iperemia  cdu  rari  punti  emorragici  :  quelle  degli  altri  organi  non  fanno 
rilevare  alcun  che  di  anormale 

ESPERIENZA  V. 

Ad  una  cavia,  del  peso  di  gr.  350,  si  praticano  nel  connettivo  sotto- 
cutamo  delle  regioni  inguinali,  con  l'intervallo  di  3  giorni,  3  iniezioni 
di  5  ce.  ognuna  di  siero  normale  di  asino  sano.  L'animale  viene  sacri- 
ficato dopo  20  giorni  dalla  1.*  iniezione. 

Autopsia  e  reperto  istologico  —  Niente  di  notevole  nei  diversi  organi. 
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Ricerche  con  le  culture  spente  del  bacillo  dsHa  morva. 
ESPERIENZA  VI. 

Un  coniglio  del  peso  di  Kg.  2.220  riceve  alla  distanza  di  7  e  12 
idiomi  3  iniezioni  intravenose  di  ce.  IO  di  cultura  in  brodo,  spenta,  del 
bacillo  della  morva.  L'nnimale  viene  sacrificato  dopo  35  giorni  dalla 
{•rima  iniezione 

Altopsia  —  Fegato  diminuito  di  consistenza.  Punti  emorragici  sulla 
pleura  viscerale.  Legane  io  aumento  di  volumj  do  Ila  milza.  Cuore  flacci- 
do. Reni  pallidi  e  meno  consistenti  del  normale. 

Reperto  iòtologìco.  —  Fegato.  —  Nelle  sezioni  del  fegato,  oltre  una 
discreta  iperemia,  si  notano  fatti  di  plasmolisi  e  di  vacuolizzazione  delle 
cellule  epatiche,  nonché  un  leggiero  aumento  leucocitario  negli  spazi  in- 
terlobulari. 

IHihnone.  —  Una  modica  iperemia  con  emorragie  inter  ed  intraal- 
veolare. 

Milza.  —  Notevole  iperplasia  dei  follicoli  malpighiani,  ed  un  discreto 
accumulo  di  pigmento  ematico  nella  polpa. 

Reni.  —  Leggieri  l'atti  iperemici,  e  lieve  plasmolisi  delTepitelio  renale. 

Nfgli  organi  descritti  la  ricerca  dei  bacilli  della  morva  col  metodo 
di  Schutz  ha  dato  risultato  negativo. 

ESPERIENZA  VII. 

Ad  un  conìglio  del  pe^o  di  Kgr.  1,530,  con  intervalli  di  7 ,  9  e  12 
inorai  si  fanno  4  iniezioni  intraperitoneali  di  ce.  10,  20  .  25  e  30  di 
cultura  del  bacillo  della  morva  spento.  L'animale  viene  sacrificato  dopo 
35  giorni. 

AiTorbiA.  —  Nessuna  formazione  di  noduli  nel  peritoneo.  Milza  di  poco 
aumentata  di  volume.  Reni  iperemie!:  normali  gli  altri  organi 

Rei'krto  istologico.  —  Fegato,  —  Tranne  un  discreto  grado  di  pla- 
smolisi delle  cellule  epatiche,  non  vi  è  altro  di  anormale. 

Ihdmone.  —  Una  lieve  iperemia. 

Milza.  —  Notevole  ingrandimento  dei  follicoli  con  rare  zolle  di  pig- 
mento ematico  nella  polpa. 

Reni,  —  Intensa  i[ìeremia  con  emori^ie  nelT  interno  dei  glomeruli 
e  tra  i  canalìcoli  renali. 

Negli  organi  descritti  la  ricerca  dei  bacilli  della  morva  col  metodo 
di  Schutz  ha  dato  risultato  negativo. 

ESPERIENZA  Vili. 

Ad  un  coniglio  del  peso  di  Kgr.  1.700  si  fanno  in  giorni  alterni  15 
iniezioni  sottocutanee  di  ce.  5  di  cultura  di  bacilli  della  morva  spenti. 
In  alcuni  dei  punti,  dove  si  sono  praticate  le  iniezioni  si  manifestano 
delle  tumefazioni  di  consistenza  molle,  qualcuna  della  grandezza  di  un 
uovo  di  colombo.  Nessuna  di  esse  mostra  la  tendenza  ad  aprirsi  all'  e- 
sterno,  che  anzi  le  più  antiche  regrediscono  lentamente,  fino  a  lasciare 
in  sito  un  leggiero  ispessimento. 

Autopsia.  —  Incisa  la  cute ,  si  osserva  che  (jueste  tumefazioni  sotto- 
cutanee sono  fatte  da  una  sostanza  poltacea,  grigio-giallastra,  come  pus 
ispessito.  Il  fegato  è  leggermente  aumentato  di  volume  e  diminuito  di 
consistenza,  cosi  pure  la  milza.  Gli  altri  organi  sono  in  apparenza  nor- 
aali. 
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Rkperto  itìTOLOdico.  —  Fegato.  —  Nelle  sezioni  del  fegato  si  osservano 
leggieri  fatti  di  necrosi  con  scomparsa  del  nucleo  in  alcune  cellule  epa- 
tiche: in  altre  invece  vi  è  solo  un  discreto  grado  di  plasmolisi. 

Pidmone.  —  Notevole  iperenia  con  emorragie  inter  ed  intraalveolari. 

Milza.  —  Discreta  i|)erplasia  dei  follicoli  malpighiani  con  accumulo 
nella  polpa  di  pigmento  ematico. 

Reni.  —  Plasmolisi  e  rigonfiamento  torbido  dell'  epitelio  dei  tubolini 
renali. 

Negli  organi  descritti  la  ricerca  del  bacillo  della  morva  col  metodo 
di  Schiitz  \m  dato  risultato  negativo. 

CONCLUSIONI 

8i  possono  dalle  precedenti  esperienze  dedurre  le  seguenti 
conclusioni: 

1.*  Contrariamente  a  quanto  si  verifica  per  la  tubercolosi, 
il  siero  di  sangue  di  animali  con  morva  acuta ,  privato  dei 
bacilli,  mercè  la  filtrazione  alla  Chamberland  ,  ed  iniettato 
nel  connettivo  sottocutaneo  di  animali  sani,  non  provoca  negli 
organi  parenchimali  alcuna  formazione  di  noduli  specifici. 
Determina  invece:  metamorfosi  grassa  del  fegato,  puìmonite 
interstiziale  e  distruzione  di  emasie,  rilevabile  dall'  accumulo 
di  pigmento  ematico  nella  milza. 

2.*  A  differenza  dei  bacilli  tubercolari  spenti  ,  che  hanno 
la  proprietà  di  riprodurre  il  tubercolo,  i  cadaveri  del  bacillus 
mallei,  iniettati  ad  animali  sani,  non  riproducono  il  nodulo 
della  morva. 

Al  Direttore  delPIstituto,  Prof.  Armanni,  la  mia  sincera  gra- 
titudine per  gli  autorevoli  consigli  datimi  durante  queste  ri- 
cerche. 


Digiti 


izedby  Google 


Istituto  (j*  lgien»i  della  H.  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  Vincenzo  De  Giaxa 


filCEBCHE  SULLA  VITALITÀ^  DI  ALCUNI  MICROBI 
PATOGENI  NELL'  INCHIOSTRO 

DEL 

Dott.  ENBICO  CALENDOLI 

Assistente  onorario 


Batteriologicamente  V  inchiostro  è  stato  poco  studiato  ;  che 
io  sappia  finora  non  vi  sono  ricerche  intese  a  stabilire  la  du- 
rata in  esso    della  vita    dei  germi    patogeni.    Tuttavia  a  me 
sembra  che  l'argomento  sia  di  non  poca  importanza,  trattan- 
dosi di  sapere  se  l'inchiostro  può  riuscire  mezzo   di   trasmis- 
sione di  malattie  infettive ,  il  che  non  è  a  dire    improbabile 
se  i  germi  relativi  vi  resistono  per  un  certo  tempo.  Non  può 
negarsi  invero  la  possibilità  che  vi  giungano  batterii  patoge- 
ni sol  che  si  pensi,  ad  esempio  ,  all'  uso  che  alcuni  hanno  di 
umettare  la  penna  nuova  colla  saliva  perchè  vi  aderisca  me- 
glio l'inchiostro,  e  dall'altra  parte  i  germi  da  questo  potreb- 
bero penetrare  nell'organismo  colle  ferite  prodotte  dalle  pen- 
ne 0  per  piccole  eventuali  lesioni  delle  dita.  Queste  conside- 
razioni acquistano  maggiore  interesse  in  rapporto  alla  scuola 
sapendosi  che  i  bambini  trovano  facilmente  anche  nell'inchio- 
stro e  nelle  penne  oggetto  di  trastullo  o  di  impertinenze,  che 
difficilmente  si  immaginerebbero.  Basta  ricordare  che  comune- 
mente i  bambini  leccano  le  macchie  d'inchiostro  sulla  carta, 
0  le  dita  imbrattate  scrivendo,  quando  non  l'abbiano  addirit- 
tura tuffate  nel  calamaio;  sputano  nei  calamai   per  aumenta- 
re la  quantità  di  inchiostro  o  per  diluirlo  colla  saliva  se  trop 
pò  denso  ;  succhiano  con  tubetti  di  carta  l'inchiostro  riversato 
sul  tavolo  per  riportarlo  nel  calamaio,  sicché  facilmente  quel- 
lo arriva  alla  bocca,  e  talvolta  si  servono    delle   penne  come 
di  stuzzicadenti  o  con  le  stesse  si  feriscono.  È  perciò  che  io 
non  ebbi  a  meravigliarmi,  se,  facendo  culture  con  un  campio- 
ne d'inchiostro,  rilevato  in  un  asilo  d'infanzia,  si  sviluppò  un 
gran  numero  di  colonie  di  un  bacillo,  che  rispondeva  per  tutti 
i  caratteri  al  b.  coli. 

Ho  cominciato  coli'  esame  batteriologico  di  venti  campioni 
d'inchiostro  nero  ;  quattro  erano  quelli  forniti  in  diverse  scuo- 
le primarie  di  Napoli,  mentre  gli  altri  appartenevano  agli  in- 
chiostri, che  vanno  ordinariamente  in  commercio,  non  esclusi 
quelli  di  più  caro  prezzo.  Riguardo  alla  composizione  chimi- 
ca spettavano    a  due  dei  tre    tipi  principali    del    commercio, 
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cioè  a  quello  di  campeggio ,  che  ha  uaa  grande  prevalenza  , 
ed  a  quello  di  galle.  Sono  meno  frequenti ,  specie  in  Italia , 
gli  inchiostri  a  base  di  colori  derivanti  dal  catrame.  Mi  sono 
limitato  a  questi  tipi  anche  perchè  gli  inchiostri  di  anilina, 
specie  nelle  scuole,  sono  da  escludersi,  potendosi  ritenere  co- 
me nocivi;  nondimeno  credo  che  non  sarebbe  privo  di  impor- 
tanza lo  studio  del  comportarsi  dei  microrganismi  patogeni 
anche  in  questi  inchiostri.  Per  riconoscere  in  quale  di  queste 
categorie  dovessero  classificarsi  mi  sono  valso  principalmente 
dei  metodi  consigliati  da  Malagnini  (1)  —  Dei  20  inchiostri 
esaminati,  si  mostrarono  esclusivamente  o  principalmente  for- 
mati a  base  di  campeggio  16  e  4  a  base  di  ferro. 

Seguendo  le  necessarie  cautele  di  sterilizzazione ,  con  una 
pipetta  prelevavo  ogni  volta  da  una  nuova  boccetta  una  goc- 
cia d'inchiostro,  che  trasportavo  in  un  tubo  di  acqua  sterile, 
dal  quale  poi  preparavo  le  scatole  con  agar  e  con  gelatina. 
Non  mi  fermerò  sui  risultati  di  queste  esperienze,  che  in  gran 
parte  collimano  con  quelli  di  Beiere  e  Wolf  (2);  basterà  dire 
che  i  microrganismi ,  che  ho  trovato,  sono  muflfe,  cocchi ,  ba- 
cilli sporigeni,  sarcine,  streptotricee,  con  frequenza  e  quantità 
decrescente  secondo  V  ordine  indicato.  Alcuni  campioni  erano 
sterili. 

Ho  studiato  quindi  in  dieci  dei  suddetti  campioni ,  fra  i 
quali  i  quattro  usati  nelle  scuole,  la  resistenza  di  cinque  bat- 
teri patogeni  e  precisamente  del  b.  coli,  del  bacillo  del  tifo,  del 
bacillo  della  difterite,  dello  atafilocooco  piogeno  aureo  e  del 
bacillo  della  tubercolosi.  Per  i  primi  quattro  (servendomi  per 
il  coli,  il  tifo  ó  la  difterite  di  campioni  della  raccolta  dell'  I- 
stituto ,  mentre  ho  isolato  lo  stafilococco  piogeno  aureo  dal 
pus  di  un  ascesso  caldo,  non  trascurando  di  assicurarmi  che 
rispondesse  appieno  ai  caratteri  proprii  di  esso),  ho  condotto 
in  questo  modo  le  esperienze: 

In  60  cmc.  di  inchiostro  facevo  pervenire  in  un  matraccetto 
sterile,  tappato  con  ovatta,  1  cmc.  di  cultura  in  brodo  recente 
del  batterio  in  esperimento  ;  trascorso  il  tempo  stabilito  ne  por- 
tavo con  una  pipetta  una  piccola  quantità  in  un  tubo  di  acqua 
sterile  ;  infine  da  questa  diluizione  facevo  le  scatole  di  Petri  con 
agar,  che  erano  mantenute  nel  termostato  a  37o  C.  Riguardo 
alla  quantità  della  diluizione  adoperata  mi  regolavo  dalla  in- 
tensità del  colore,  procurando  di  fare  in  modo  che  nell'sigar 
pervenisse  tale  piccola  quantità  d'  inchiostro  da  non  comuni- 
cargli che  al  massimo  una  tinta  appena  percettibile.  Per  assi- 
curarmi che  tale  quantità  non  impedisse  lo  sviluppo  dei  germi 
in  esame    li  innestavo  direttamente   in  diluizioni  dell' inchio- 


(1^1  Malagnini  G.  —  Intorno  all' analisi  chimica  degli  inchiostri  del 
commercio  —  Annali  del  Laboratorio  Cliiinico  Centrale  delle  Gabelle  — 
Voi.  IV.  Roma  1900. 

(2)  Beiere  e  Wolf  —  Das  Vorkommen  von  bakterien  und  Pilzen  in 
Schreib  -  und  Schultinten.  Centralblatt  f.  B.  XXI,  276. 
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sf ro  e  da  queste  preparavo  culture  di  controllo  ,  nelle  quali 
facevo  capitare  una  quantità  d'  inchiostro  evidentemente  mag- 
giore. Il  risultato  di  queste  culture  riusci  sempre  positivo. 

£cco  ora  come  ho  proceduto  per  la  tubercolosi  : 

Di  ogni  inchiostro  distribuivo  in  due  matracoetti  60  cmc. 
e  vi  udìvo  poi  1  cmc.  di  emulsione  di  espettorato  tubercolare, 
lavato  ripetutamente  in  acqua  sterile.  In  uno  di  qu33ti  dopo 
24  ore  e  nell'altro  al  4.^  giorno  aggiungevo  una  certa  quan- 
tità di  albume  d'uovo  e  dopo  qualche  tempo  alcune  gocce  di 
soluzione  di  acido  tannico  allo  scopo  di  raccogliere  nel  coa- 
gulo i  bacilli  sospesi  nel  liquido.  Filtravo  attraverso  carta  bi- 
bula ed  iniettavo  sotto-cute  a  due  cavie  il  residuo  sul  filtro,  la- 
vato e  stemperato  con  acqua  sterile-— Per  ogni  espettorato  ado- 
perato mi  sono  assicurato  a  mezzo  di  preparati  microscopici  e 
con  iniezioni  alle  cavie  della  presenza  e  della  vitalità  del  ba- 
cillo tubercolare.  La  diagnosi  di  tubercolosi  per  le  cavie,  morte 
spontaneamente  o  uccise  quando  presentavano  in  istato  avan 
zato  l' ingorgo  glandolare,  V  ho  fatta  non  solo  dalle  note  ana- 
tomopatologiche,  benché  d*ordinario  molto  evidenti,  ma  anche 
ricercando  ogni  volta  il  bacillo  di  Koch  nelle  glandolo  o  negli 
organi  interni. 

Riassumendo  i  risultati  ottenuti  coi  cinque  batteri  nei  di- 
versi inchiostri  si  ha  : 

La  vitalità  del  bacillo  del  tifo  e  di  quello  della  difterite 
nei  comuni  inchiostri  neri  non  è  più  dimostrabile  dopo  un 
quarto  d'ora. 

La  vitalità  del  b.  coli  e  dello  stafilococco  piogeno  aureo  in 
alcuni  inchiostri  neri  comuni  non  è  più  dim  «strabile  dopo  un 
quarto  d'ora  ,  mentre  in  altri  può  assicurarsi  dopo  un  certo 
tempo  fin  ad  otto  ore. 

Il  bacillo  della  tubercolosi  nei  comuni  inchiostri  neri  al 
quarto  giorno  si  conserva  per  lo  più  ancora  vivo  e  virulento. 

Dalle  mie  esperienze  si  può  conchiudero  che  gli  inchiostri 
neri  più  comunemente  adoperati  permettono  per  un  certo  tempo 
la  vita  di  alcuni  microrganismi  patogeni  e  possono  quindi  riu- 
scire mezzo  di  trasmissione  di  malattie  infettive.  Tale  fatto 
ha  notevole  importanza  in  rapporto  olla  Scuola,  ed  è  a  pren- 
dere in  maggiore  considerazione  il  bacillo  della  tubercolosi,  la 
cui  nota  resistenza  non  viene  meno  anche  in  questo  caso.  Sarà 
bene  che  l' igiene  scolastica  si  preoccupi  di  questo  pericolo  e 
dia  maggiore  importanza  alle  norme  atte  ad  evitarlo,  sia  col 
rendere  impossibile  la  vita  dei  microrganismi  nelU  inchiostro 
a  mezzo  di  adatti  disinfettanti,  sia  coli'  impedire  con  oppor- 
tune disposizioni  dei  calamai,  il  passaggio  di  essi  microrganismi 
dagli  emmalati  noli' inchiostro  e  da  questo  ai  sani. 


Digiti 


izedby  Google 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 


PERICOLI  DELLA  PUNTURA   ESFLORAllVA  NEI  CASI 
DI  CISTI  IDATIDEE  DEL  FEGATO 

PEL 

Prof.  PASQUALE  MORELLI 


Che  la  sirin^  di  l^^avaz  sia  un  istrumento  prezioso  —  non  solo  sotto 
l'aspetto  terapeutico,  ma  anche  come  mezzo  di  esplorazione  in  molti 
casi  di  diagnosi  difficile,  specialmente  in  chirurgia— è  generalmente  co- 
nosciuto. Non  egualmente  noto  è  invece,  che  un  atto  operativo  cosi  sem- 
plice, ed  in  apparenza  cosi  innocuo,  come  sembra  la  puntura  oapiliare, 
possa  produrre  conseguenze  gravi,  e  financo  la  morte.  Tra  le  malattie, 
nelle  quali  più  spesso  noi  adoperiamo  la  siringa  del  Pravaz  per  fare 
delle  punture  esplorative,  vanno  annoverate  le  malattie  del  fegato;  e 
tra  queste  ultime  meritano  forse  il  primo  posto  le  cisti  da  echinococco. 
Queste  soventi  senza  un'aspirazione  capillare  non  sarebbei-o  tanto  facil- 
mente diagnostic  .te;  nò  se  ne  potrebbe  con  molta  sicurezza  accertare  la 
posizione,  la  profondità,  la  fase  etc.  Intanto  degli  scrittori,  co^ì  medici, 
che  chirurgici,  la  maggior  parte  non  accenna  neppure  i  pericoli,  ai  quali 
in  questi  casi  la  puntura  capillare  può  esporre  gl'infermi,  —  un  pincol 
numero  cita  qualche  danno,  ma  non  il  principale,  quale  è  la  possibilitjt 
di  una  rapida  morte — e  solo  qualcuno,  fi*a  gli  autori  più  recenti,  richiama 
l'attenzione  sul  pericolo  d'una  vera  catastt*ofe.  Citerò  qualche  esempio. 
Il  Prof.  Cardarelli  nelle  sue  bellissime  Lezioni  sulle  malattie  del  fe- 
gato e  delle  vie  biliari  (1)  dice  di  aver  eseguito  senza  alcuno  spiacevole 
incidente  parecchie  centinaia  di  punture  epatiche  :  ma  poi  in  un  solo 
anno  vide  seguire  rapidamente  alla  punzione  capillare  un  dolora  fortis- 
simo, l'orticaria,  ed  una  peritonite  innocente.  Tuttociò,  come  ognun  vede, 
non  costituisce  un  serio  pericolo. 

Forgue  e  Reclus  affermano,  egli  è  vero,  che  la  punturji  aspiratrice 
non  ò  sempre  innocua;  ma  essi  lo  dicono  sopratutto  pei  pericolo,  che  con 
la  puntura  non  penetrino  dall'esterno  nel  cavo  peritoneale  i  germi  infet- 
tivi. Aggiungono  però,  che  ni  giorni  nostri  T  antisepsi  e  l'asepsi  hanno 
molto  attenuato  siffatto  pericolo  (2). 

Il  Prof.  Durante  nel  suo  recente  trattato  di  chirurgia  parla  della  pun- 
tura capillare  esplorativa,  e  non  ne  accenna  i  pencoli  (3).  In  altro  punto 
della  sua  opera  —  a  piH)posito  della  puntura  semplice ,  comò  metodo  di 
cura  delle  cisti  idatidee  del  fegato— teme  che,  quando  queste  sono  scoli- 
eifere ,  la  parete  cistica  possa  smagliarsi ,  e  disseminare  1'  echinococco 
nella  cavità  peritoneale.  Aggiunge  che  il  Langenbuch   attribuisce  al  li- 


(1)  A.  Cardarelli,  —  Lezioni  sulle  malattie  del  fegato  e  delle  vie  biliari,  rac- 
colte e  pubblicate  dal  Prof.  Giuseppe  Pianese.  Napoli,  1890.  Pag.  236. 

(2)  Forgue  et  Reclus,  —  Trattato  di  Terapeutica  chirurgica.  Tradu/.ioDe  ita- 
liana con  note  ed  aggiunte  del  Prof.  Qiov.  Pascale.  Milano.  Voi.  2°  Pag.  7gO. 

(3)  F.  Durante.  —  Trattato  di  patologia  e  terapia  chirurgica.  Roma— Voi.  3* 
Pag.  103, 
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(juido  cinico  un  fiotere  venefico  —  ina  che  egli  non  ha  visto,  che  lievi 
f>fìomefii  peritonitici^  e  manifestazioni  d'orticaria  qiuindo  il  liquido  ver-- 
Mitosi  nel  peritoneo  era  stato  copioso  (1).  Ma,  come  ognun  vede,  usando 
la  sìpihga  di  Pravaz^  un  copioso  versamento  è  appena  possibile. 

InHne  in  un  altro  pissaggio  della  sua  opera  il  Durante^  sulle  orme 
del  Latigenbuch,  attribuisco  al  liquido  cistico  Uìia  debole  veneficità,  do- 
vuta ad  una  ptomaina,  o  tossina — isolata  da  Brieger  e  da  altri  —  alla 
quale  forse  è  dovuta  V  orticaria ,  che  talvolta  segue  al  versamento  del 
liquido  suddetto  nel  cavo  peritoneale  (2). 

Nella  recentissima  opera  del  Le  Dentu  e  del  Delbet  (3)  il  Faure  de- 
scrive invece  chiaramente  i  pericoli,  ai  quali  può  esporre  la  puntura  ca- 
pillare delle  cisti  epatiche  da  echinococco,  fatta  colla  siringa  del  Pravas, 
eoU'apparecchio  del  Dieulafoy,  o  coi  più  sottili  trequarti  delPaspiratore 
del  Ibfain ,  che  egli  preferisce  (4).  Oltre  alla  possibilità  d' una  infe- 
zione della  cisti  e  del  peritoneo,  dallo  esterno,  per  una  insufficiente  asep- 
si (5)-o  del  peritoneo,  dallo  interno,  quando  la  cisti  è  suppurata—  Faure 
fa  espressa  menzione  dei  gravi  fenomeni,  ed  anche  d'una  rapida  morte, 
cbe  talvolta  si  avverano,  probabilmente,  per  la  penetrazione  del  liquido 
cistico  nel  peritoneo — e  che,  in  mancanza  d' una  spiegazione  più  soddi- 
sfacente, egli  attribuisce  alla  intossicazione  idatidea  (6). 

In  forma  un  pò*  dubitativa  accenna  ad  una  ptomaina,  isolata  dal  Bon- 
nel  ddì  liquido  cistico,  la  quale  cristallizza  in  forma  di  foglia  di  felce, 
ed  agisce  come  un  veleno  diastolico  del  cuore  (7).  Negli  animali  la  sud- 
detta ptomaina  ha  prodotto  -—  secondo  Bonnet  —  fenomeni  di  collasso  (8) 
•maloghi  a  quelli,  che  si  osservano  nelTuomo  per  Tintossicazione  idatidei. 

Dopo  ciò  il  Faure  ragionevolmente  si  domanda— se  sia  lecito  al  chirurgo 
il  fare  una  puntura  esplorativa  nei  casi  di  cisti  epatica  da  echinococco— 
0  se  non  sia  invece  preferibile  la  incisione  (laparotomia  esplorativa),  la 
quale  può  divenire,  ove  ne  sia  il  caso,  il  primo  tempo  d*una  operazione 
mdicale  (9).  Egli  però  giustamente  osserva  ,  che  anche  la  puntura  può 
rappresentare  il  primo  passo  nella  cura,  giacché  alla  punzione  si  possono 
far  Seguire  le  iniezioni  parassiticide ,  le  quali  vantano  parecchie  guari- 
lenoni  ladìcalì.  Ognuno  comprende,  che  siffatto  guarigioni  sono  altrettante 
splendide  vittorie  pel  chirurgo;  e  possono  essere  anche  dell*?,  vittorie  a 
molto  buon  mercato,  perchè  talvolta  una  semplice  e  parziale  aspirazione 
l«sta  a  produrre  una  guarigione  definitiva  (10).  In  conchiusione,  secondo 
Faure  (11),  quando  la  cisti  è  superficiale,  sporgente,  b*me  accessibile 
virago,  e  senza  organi  interposti  tra  essa  e  la  parete  addominale,  è 
ben  i)ermessa  la  puntura  esplorativa.  Quando  invece  la  cisti  è  profonda, 


(I)  Durante,  —  Loc.  cit.  pag.  767. 
12)  Ibid.  pag.  756. 

(3)  A,  Le  Dentu  et  Pierre  D^.lbet.  —,  Traité  do  Chirurgie  clinirjue  et  opera- 
ie. Tome  8«,  Paris  1899,  pag.  321. 

(4)  Gli  aghi  tubulari,  quando  capitano  in  cisti  piccolissime  con  pochissimo 
liqoido-*o  quando  vengono  chiuse  da  lacinie  dì  cisti,  o  da  detritus — noa  danno 
un  risultato  positivo.  1  trequarti  possono  invece  collo  stiletto  esser  resi  pervii. 
Però,  a  parità  di  condizioni,  un  trequarti  è  più  voluminoso  di  un  ago-cannula. 

(5)  Ciò  che  ai  giorni  nostri  dovrebb*essere  appena  possibile. 

(6)  Le  Dentu  et  Delbet,  —  Loc.  cit.  pag.  322. 

(7)  Ibid,  pag.  309. 

(8)  Ma  nell'uomo  non  si  osserva  soltanto  il  collasso. 

(9)  Ibid.  pag.  323. 

(10)  Ibid  pag.  323.  Anche  nella  clinica  dol  Prof.  Gnlloszi  ho  osservato  qual- 
cQDo  di  questi  casi  fortunati. 

(II)  Ibid. 
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mobile,  e  s' ignorano  i  suoi  rapporti  colle  pareti  addominali,  è  preferibile 
la  laparotomia  esplorativa 

Faure  si  augura  non  lontano  il  tempo,  in  cui  la  radiografia  renderà 
inutili  tutti  gli  altri  mezzi  d'indagine:  sinom  tuttavia  i  risultati  otte- 
nuti non  sono  ancora  convincenti  (1). 

Merita  infine  speciale  menzione  un  caso  clinico  pubblicato  dallo  Chauf- 
fard  (2).  Un  uomo  vigoroso,  dei  35  anni  appena,  entrò  nella  sala  dello 
Chaicffard  nell'  aprile  del  1896  Fu  diagnosticata  una  cisti  idatidea  del 
fegato;  e  per  accertarsene  Chauffavd  esegui  una  puntura  capillare  esplo- 
rativa mercè  una  siringa  di  Pravaz  della  capacità  di  10  grammi.  Senza 
alcuna  sofferenza  dello  infermo,  il  quale  anzi  dopo  la  puntura  si  dichiarò 
sollevato,  furono  aspirati  dieci  grammi  del  liquido  limpido,  caratteristico 
delle  cisti  da  echimiìcocco.  I/ago  venne  ritirato  insieme  colla  siringa. 

Uno  0  due  minuti  dopo  l'esplorazione,  V  infermo  è  preso  iraprovvisa- 
nieiito  da  agitazione  ed  angoscia  —  e  comincia  a  gi*attar  furiosamente 
la  nuca,  il  collo,  la  faccia  interna  delle  cosce.  Indi  scoppia  un  attacco 
convulsivo  gravissimo,  a  forma  epilettica.  Trascorso  qualche  minuto, 
l'ammalato  ritorna  in  sé,  e  dice:  e*  fi/iìto,  sto  meglio:  ma  imniantinenti 
r  attacco  si  rinnovella  collo  stesso  grattamento  ,  e  colla  espettorazione 
iV  un  liquido  spumoso-biancastro.  L' infermo  ricade  sul  letto  —  il  cuore 
comincia  rapidamente  ad  indebolirsi  —  la  cute  diviene  violacea  per  iu- 
lensi  cianosi,  e  si  copre  di  sudor  freddo  —  il  collasso  ingigantisce  — 
0  25  minuti  dopo  la  puntura  lo  infermo  muore  asfittico.  Tutta  la  terri- 
bile scena  è  fatta ,  come  ognun  vede  ,  da  fenomeni  di  ideazione  eutaneii 
—  cerebro-spinale  —  e  cardiaco-polmonare. 

Non  è  dato  alcun  cenno  dei  mezzi  usati  per  soccorrere  l' infermo. 

All'autopsia  si  trovò  congestione  polmonare,  renale,  cerebrale  —  cuore 
(si  noti  bene)  ciU)to  di  sangue  e  contratto  in  sistole.  La  cisti  era  su- 
Ijerficiale  ;  occupava  la  faccia  convessa  del  fegato,  e  non  senza  difiicoltà 
si  potè  trovare  il  punto,  ove  era  penetrato  l'ago  esploratore.  Premendo 
sui  suoi  contorni  non  si  vide  trapelare  neppure  una  goccia  di  liquido. 
Nel  peritoneo  non  esisteva  alcuna  traccia,  né  di  flogosi ,  nò  di  liquido 
cistico.  La  cisti  conteneva  un  liquido  limpido,  e  numerose  vescicole  di 
cisti  figlio.  Con  600  grammi  del  liquido  suddetto,  estratto  col  l'aspiratore, 
uìeno  di  un'ora  dopo  la  morte  —  e  con  quello  della  puntura  esplorativa, 
furono  fatte  numerose  ricerche  :   ed  eccone  i  principali  risultati. 

Il  liquido  cistico  era  perfettamente  sterile:  conteneva  tracce  di  una 
sostanza  albuminoidea  del  gruppo  delle  mucine:  ed  era  affatto  privo 
di  tossine  (3).  Iniettato  nel  peritoneo  di  due  cavie  non  produsse  alcun 
fenomeno  speciale.  Un  coniglio  del  peso  di  gr.  28(50  —  nella  cui  vena 
auricolare  in  quindici  minuti  fu  iniettata  la  dose  di  60  gr.  di  liquidai 
cistico  (4),  e  la  cui  temperatura  rettile  priin  i  della  iniezione  segnava 
^^A  —  presentò  transitoriamente  la  tenipei'atura  di  38,9.  Come  si  può 
spiegare  una  sintomatologia  cosi  importante  e  terribile  ?  Chauffard  cita 


(1)  Loc.  cit.  pog.  324 

(2)  A.  f^Jtanffard.  —  Un  oas  «If»  niopt  rapidf»  après  potictioii  es^jloratrice  d'un 
Kysio  jjy.iafif^ue  du  foie.   Semaim  M'dlccd'.   1890.  Pag.  265. 

(3)  Due  chimici  (il  sig.  Thabids  farmacista  capo  delP  asilo  di  Vaucluse ,  eil 
il  sig.  Nouris  interno  di  Chauffard)  indipendentemente  l'uno  dalP  altro  —  in- 
vano speri  menta  iH^no  i  metodi  analitici  di  Stns ,  di  Thagendorff,  di  Bri^ijer.  Il 
risultato  fu  negativo. 

(4)  Quando  si  pensi,  che  poche  gocce  sono  ritenute  capaci  di  produrre  nel- 
l'uomo fenomeni  gravissimi  ,  questa  dose  per  un  coniglio  de?'esser«  giudicata 
t'iìormp:  eppure  riuscì  innocua. 
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Ire  ipotesi  —  vale  a  dire  —  la  peritonite  settica  —  l'azione  riflessa  trau- 
niatica—  l'intossicazione  idatidea. 

Esclude  sabito  la  prima  ipotesi,  giacché  di  [)eritonite  8f»ttica,  quando 
il  liquido  cistico  era  limpido,  non  si  è  mai  trovata  alcuna  traccia  sul 
cadavere.  D'altronde  la  peritonite  non  potrebbe  spiegare,  che  i  casi  più 
0  meno  tardivi ,  ma  non  potrebbe  affatto  invocarsi  nei  casi .  per  così 
din^,  falminanti. 

L'  azione  riflessa ,  secon  Io  Ohauffard ,  fornisce  una  spiegazione  poco 
sjddisfncente.  TYoppo  sjyesso  si  sono  visti  seguire  alla  puntura  esplora- 
tiva delle  cisti  epatiche  da  echinococco  T  orticaria ,  il  collasso,  le  con- 
vulsioni (1)  per  poter  ammettere,  che  si  tratti  d*un  fatto  banale,  dovuto 
al  solo  trauma  ,  in  individui  predisposti.  È  invece  un  riflesso  specifico, 
proprio  alle  pimture  delle  cisti  idatidee  (2)  —  ma  che  si  avvera  fortu- 
natamente soltanto  in  %in  unmero  assai  ristretto  (3)  d' individui  sotto- 
[tosti  alla  puntura  esplorativa.  Dall'altra  parte,  se  si  volesse  dar  molta 
I  importanza  alla  regione  per  dar  ragione  della  speciale  azione  riflessa,  si 
I  |K)trebbe  osservare,  che  i  riflessi    epatici,  dei  quali  Potain  ci  ha  dimo- 

*  strato  la   frequenza,  sono  cardio-ditata' ori, 

j  Resta  la  teoria  della  intossicazione  ,    la   quale  per  opera   di  Debove, 

l         e  Achard  suo  discepolo,  è  stata  ammessa  generalmente  da  quasi  tutti, 
f  Debove  iniettò    un    grammo  del  medesimo  liquido  idatideo  nel  cellu- 

lare sottocutaneo  di  tre  individui  sani.  In  uno  di  questi  il  risultato  fu 
negativo:  in  un  altro,  dopo  dieci  minuti  comparve  intorno  alla  puntura 
una  erazione  di  orticaria:  nel  terzo  individuo  infine  si  ebbe  subito  in  loco 
una  scarsa  eruzione  d'  orticaria ,  la  quale  dopo  20  minuti  si  estese  al- 
quanto, e  dopo  sei  ore  invase  la  faccia  anteriore  delle  braccia  e  delle 
uDtibraccia.  Da  ciò  conchìuse  il  Debove,  che  al  liquido  idatideo  non  tutti 
reagiscono  allo  stesso  modo  (4). 

Intanto,  a  giudicare  dai  suoi  effetti,  il  liqui«Io  cistico  nel  caso  di  C7/aw/'- 
/Wrrf  doveva  essere  ipertossico  ;  e  nondimeno  sperimentalmente  si  di- 
mostrò innocuo.  Per  spiegare  questo  stridente  contrasto  Chauffard  tira 
in  camjH)  la  tossicità  assoluta  e  la  tossicità  relativa.  Si  sa,  per  esempio, 
la  quantità  di  stricnina  o  di  nicotina,  che  è  necessaria  per  ammazzare 
un  dato  animale.  Questa  tossicità  è  assoluta  e  costante  —  e  può  oscil- 
lare soltanto  fra  ristretti  confini.  Invece  quanti  farmaci  —  non  solo  in 
dose  medicinale,  ma  anche  in  frazioni  minime— non  sono  affatto  tolle- 
rati da  alcuni  indivi <'ui  ?  Ecco  la  tossicità  relativa  ,  la  quale  dipendo 
«lalla  squisitezza  del  potere  reattivo  individuale  piuttosto  che  della  dose 
del  farmaco  (5).  Questo  sarebbe  il  caso  del  liquido  idatideo. 

E  se  in'  alcuni  casi  si  potè  isolare  una  tossina ,  non  si  deve  da  ciò 
dedurre  ,  secondo  Chauffard ,  che  in  tutti  i  casi  d'  intossicazione  debha 
e?*istere  la  tossicità  sperimentale  e  chimica.  La   reazione   individuale  — 


(1)  È  vero,  che  rorticaria  è  frequente:  ma  è  falso,  che  lo  sieno  del  pari  il 
collasso,  le  convulsioni  etc. 

(2)  Nel  lavoro  di  Achard  si  cita  qualche  rarissimo  caso  di  orticaria  dopo  la 
puntura  di  cisti  idatidee  non  epatiche.  Nelle  cisti  da  echinococco,  il  cui  liquido 
non  potea  versarsi  nel  peritoneo,  io  non  ho  mai  osservato,  né  orticaria,  né  fe- 
nomeni gravi  dopo  la  puntura.  Eppure  si  tratta  di  moltissimi  casi. 

(3)  Questo  numeì'o  assai  ristretto  non  va  molto  d'accordo  col  troppo  spesso 
innanzi  citato. 

(4)  Ciò  è  ben  certo  —e  poteva  anche  prevedersi  a  priori. 

(5)  Si  noti  fin  da  ora  la  petizione  di  principio  dello  Chauffard.  Nel  caso  della 
stricnina  e  della  nicotina ,  resistenza  del  veleno  è  certa.  Invece  nel  caso  della 
intossicazione  idatidea  si  presuppone  un  veleno ,  la  cui  esistenza  non  è  stata 
ancora  ben  dimostrata,  come  vedremo  appresso. 
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r  idiosincrasia  —  primeggia  per  la  sua  importanza  sulla  composizione 
del  liquido  (1). 

Tra  moltissimi  casi  di  puntura  esplorativa  colla  siringa  di  Pravaz, 
eseguita  nel  l'ospedale  di  Gesù  e  Maria  dal  Prof.  Galloszi  e  da  altri  chi- 
rurghi per  cisti  idatidee  (in  molti  di  questi  casi  si  trattava  di  cisti  del 
fegato  -e  due  o  tre  volte  della  milza)  —  e  tra  parecchi  casi  della  mia 
pratica  privata,  tre  volte  soltanto  ho  visto  fenomeni  minacciosi  seguire 
quasi  immediatamente  alla  puntura  capillare. 

Un  giovine  magistrato  presentava,  parecchi  anni  fa,  un  ingrossamento 
del  legato  ,  che  fu  giustamente  attrihuito  ad  una  cisti  da  echinococco. 
Ne  fu  fatto  il  snggio  colh  siringa  di  Pravaz^  e  si  ebbe  un  risultato  i>o- 
sitivo. 

Dopo  circa  dieci  minuti,  mentre  ci  allontanavamo  dalla  stanza  delPin- 
fermo  ,  questi  cominciò  ad  avere  qualche  accenno  di  collasso  cardiaco. 
Bastò  una  siringa  di  citrato  di  caffeina  perchè  ogni  pericolo  svanisse. 

In  un  altro  caso  si  trattava  d'una  giovine  donna,  di  Grazzanise.  La 
puntura  esplorativa,  riuscita  prima  parecchie  volte  negativa,  eseguita  dal 
Dr.  Cera  ebbe  invece  un  risultato  positivo.  Dopo  pochi  minuti  la  infer- 
ma fu  assalita  da  violento  dolore  nel  sito  della  puntura,  di  vomito  bi- 
lioso con  qualche  stria  di  sangue  ,  e  da  incipiente  collasso.  Con  lievi 
soccorsi  la  donna  si  riebbe,  e  guarì  anche  della  cisti.  Sono  ormai  tra- 
scorsi quattro  anni,  e  la  donna,  che  ora  è  maritata  ed  ha  figli,  sta  be- 
nissimo. 

Il  t^rzo  caso,  gravissimo,  ma  seguito  fortunatamente  anche  da  guari- 
gione, spetta  alla  clinica  del  Prof,  Galìozzi\  ed  io  mi  accingo  ora  a 
narrarlo  ,  secondo  la  storia  clinica  raccolta  dalT  assistente  Dr,  Ronsi- 
svalle. 

Domenico  Valente  (2),  di  Cotrone,  di  anni  27,  calzolaio,  entrò  nella 
clinica  del  Pix)f.  Gallozzi  il  25  giugno  1901.  Egli  avea  cinque  fratelli, 
che  godevano  ottima  salute;  ed  anche  i  suoi  genitori  erano  viventi 
e  sani. 

Nulla  di  notevole  dal  lato  gentilizio.  Si  era  alimentato  discretamente, 
secondo  le  sue  condizioni  economiche;  ed  avea  fatto  uso  moderato  di 
verdure  crude.  Non  avea  abusato,  né  del  vino,  né  di  altre  sost.nze  al- 
cool iche.  Aveva  abitato  in  casa  asciutta  ed  aerata.  Moderato  nell'  uso 
della  venere  vaga,  non  avea  sofferto  che  qualche  blenorragia,  e  qualche 
ulcera,  a  ([uanto  sembra,  molle;  e  ne  era  guarito  senza  mai  presentare 
elicona  manifestazione  luetica. 

Circa  dieci  mesi  pima  della  sua  entrata  in  clinica,  T  infermo,  seijz:i 
(;ausa  nota,  cominciò  a  sentire  verso  la  regione  ipocondriaca  >destra  un 
dolore  ottuso,  di  carattere  tensivo,  ed  intermittente.  La  tregua  era  rap- 
presentata da  un  intervallo  di  calma  di  parecchi  giorni  sino  ad  una  set- 
timana :  ma  (questo  intervallo  era  andato  mano  mano  divenendo  più  breve, 
e  più  raro.  Durante  il  cammino  il  dolore  talvolta  s'  irradiava  alia  co- 
scia corrispondente  con  una  sensazione  di  calore  molesto  Circa  due  masi 
prima  della  sua  venuta  in  clinica,  1'  infermo  si  era  accorto  d'una  pic- 
cola intumescenza,  della  grandezza  di  un'avellana,  posta  nel T ipocondrio 
destro,  sotto  il  contorno  dell'arcata  costale,  lungo  la  linea  papillare 
prolungata.  Questa  intumescenza  era  andata  ,  in  un  modo  lento  e  gra- 
duato, crescendo  di  volume;  e  nei  periodi  dolorifici  dava  una  sensazione 


(1)  Ma  nuii  fino  al  punto  da  fare  ammettere  un  veleno,  la  cui  presentanoli 
sia  provata,  né  chimicam^nt*?.  uè  spniinientalmcMilo. 

(2)  In   una  cartolina  [K)stale,  mandatami   nel  passato  dicembre,  V  inltTino  si 
firmò   Yolaìite, 
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di  calore  urente.  Avendo  consultato  p  irecchi  medici,  V  infermo  notò  una 
grande  disparità  di  diagnosi,  giacché,  secondo  alcuni ,  si  trattava  d'  un 
neoplasma,  e,  secondo  altri,  di  una  semplice  cisti.  Fece  parecchie  cure, 
ma  senza  notevole  vantaggio,  laonde  V  infermo  decise  di  venire  in  Na- 
poli a  consultare  il  Prof.  Gallozzi. 

11  Valente  era  un  individuo  valido  e  robusto,  con  tutte  le  apparenze 
di  una  buona  salute.  Di  anormale  non  presentava  (oUre  la  malattia  epa- 
tica), che  un  leggierissimo  ingorgo  delle  glandole  inguinali,  lafcero-cer- 
vicali ,  ed  epitrocliene.  Lungo  il  contorno  inferiore  dell'  arcata  costale 
destra— nella  regione  innanzi  descritta— si  notava  un  tumore  oblungo — 
della  grandezza  e  della  forma  d'  un  mediocre  limone.  Il  suo  asse  mag- 
giore era  disposto  trasversalmente;  e  per  una  leggiera  strozzatura  nel 
suo  centro  il  tumore  suddetto  appariva  bilobato.  La  cute  all'ispezione 
non  presentava  nulla  di  anormale.  Colla  percussione  si  notava,  che  Taia 
epatica  era  abbastanza  ingrandita.  Il  tumore  si  trovava  nell'aia  epatica  ; 
e  percosso  dava  un  suono  vuoto.  Colla  palpazione  si  accertava ,  che  il 
tumore  seguiva  i  movimenti  respiratori i ,  e  si  muoveva  insieme  col  fe- 
gato. La  sua  superficie  ei*a  liscia,  abbastanza  tesa,  elastica,  indolente 
sotto  la  pressione ,  e  lasciava  chiaramente  percepire  una  profonda  flut- 
tuazione. La  rimanente  superficie  epatica  si  palpava  eguale  e  liscia.  Non 
si  avvertiva  alcun  fremito,  o  sfregamento.  Tutti  gli  altri  organi  addo- 
minali apparivano  sani  ;  né  vi  era  traccia  di  raccolta  sierosa  nel  pe- 
ritoneo. 

L'urina  era  fisiologica.  Non  si  trovò  traccia  di  pigmenti  biliari;  e  l'in- 
fermo assicurava  di  non  aver  mai  sofferto  itterizia. 

Ora  —  ammessa  nella  ragione  epatica  una  intumescenza,  fluttuante , 
a  lenta  evoluzione,  a  superficie  liscia,  mobile  col  fegato,  senza  notevoli 
sofferenze,  anzi  con  una  salute  eccellente  nelP  infermo  —  appariva  chia- 
ramente, che  non  poteva  trattarsi  d'altro,  che  d'una  cisti  da  echinococco. 
Siccome  però  pel  lieve  ingorgo  delle  glandole  linfatiche  poteva  sorgere 
il  sospetto  d'una  gomma  sifilitica,  cos^  fu  giudicata  utile  una  puntura 
esplorativa,   la  quale  venne  eseguita  nel  giorno  26  giugno  1901. 

Disinfettata  bene  la  cute  della  regione  epatica,  e  sterilizzata  una  si- 
ringa di  Pravaz — della  capacità  di  un  10  centi m.  cubici  ,  e  munita  di 
un  lungo  ago  alquanto  più  grosso  dell' ordinario  —  stando  l'infermo 
nel  suo  letto  con  una  fascia  a  12  capi  già  pronta  sotto  i  suoi  lombi  — il 
Direttore  confisse  l'ago  tubolare,  già  montato  sulla  siringa,  nel  tumore 
ed  aspirò  il  liquido  caratteristico  delle  cisti  da  echinococco.  Nel  ritirare; 
la  siringa,  l'ago  tubolare  si  spezzò  presso  il  suo  collaretto  di  caoutchouk 
indurito  ;  e  rimase  confitto  in  mezzo  ai  tessuti,  sporgendo  appena  un  poco 
sul  livello  della  cute.  Dal  suo  interno  si  ebbe  un  getto  di  liquido  del- 
l'altezza di  circa  25  centi m.  —  indizio  della  forte  tensione  della  parete 
cistica.  Sarebbe  stato  utile  il  permettere  una  uscita ,  almeno  parziale , 
del  liquido  per  far  scemare  la  pressione  interna,  e  prevenire  cosi  un  fa- 
cile versamento  nella  cavità  peritoneale  (1).  Tuttavia  l'ago  sporgeva  cosi 
poco  sulla  cute  da  far  temere,  che  coi  movimenti  respiratorii,  e  coU'af- 
flosciai-si  della  cisti  esso  non  scomparisse  in  mezzo  ai  tessuti,  laonde  il 
Direttore,  afferratolo  con  una  pinzetta,  lo  estrasse.  Senza  far  muovere 
l'infermo  dal  suo  letto,  anzi  raccomandandogli  di   serbare  una  assoluta 


(1)  Sotto  questo  punto  di  vista  io  consigliai  un  parziale  vuotamento  del  li- 
quido cistico  nelle  punture  esplorative — fia  dal  1884 — V.  Morgagni^  1884,  pag. 
268.  Più  recentemente  il  Prof.  Cardarelli  ha  raccomandato  di  far  la  puntura 
esplorativa  con  un  aspiratore  —  estraendo,  per  quanto  è  possibile,  tutto  il  li- 
quido. V.  Opera  cit.  pag.  ^» 
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immobilità —  fu  coverto  coirovatta  l'addome— e  poi  colla  fascia,  elio  giji 
era  a  posto,  venne  eseguita  una  fasciatura  abbastanza  compressiva. 

Già  prima  che  fosse  stata  fatta  la  punturu  esplorativa  io  avevo  rac- 
comandato airassistente  Dott.  Sorrentino  di  preparar  la  siringa  di  F^ra- 
vaz  y  e  le  soluzioni  di  caffeina,  e  di  nitrato  di  stricnina  —  delle  quali 
sogliamo  valerci  nella  clinica  del  Prof.  Gallozzi.  Dovendosi  intanto  ese- 
guire una  grave  operazione,  noi  entrammo  nell'anfiteatro  chirurgico;  ma 
presso  r  ammalato  fu  lasciato  un  infermiere  coir  incarico  di  avvertirci 
appena  tosse  comparso  qualche  fenomeno  minaccioso.  Purtroppo  le  pre- 
visioni si  avverarono,  e  le  precauzioni  prese  non  riuscirono  inutili.  Dopo 
circa  quindici  minuti  ,  quasi  improvvisamente  ,  V  infermo  —  senza  aver 
avvertito  notevole  dolore  a  livello  della  puntura— cadde  in  preda  a  grave 
collasso  per  imminente  paralisi  cardiaco-polmonare.  Ecco  succintamente  i 
fenomeni  principali  :  senso  di  angoscia  precordiale  e  di  soffocazione — re- 
spirazione supertìciale,  frequente,  rantolosa — polso  frequentissimo,  tìlifoi^ 
me,  evanescente  —  faccia  ed  estremità  cianotiche— temperatura  bassa — 
sudore  freddo— psiche  inalterata.  L'infermo  ebbe  due  defecazioni  involon- 
tarie. Una  catastrofe  sembrava  inevitabile  ed  imminente;  ed  ecco  i  mezzi 
da  noi  adoperati  i>er  scongiurarla. 

A  brevi  intervalli  furono  fatte  due  iniezioni  ipoderjiiche  di  caffeina, 
una  di  etere,  ed  una  di  nitrato  di  stricnina  (1  mm.).  Inalazioni  di  ossi- 
geno, senapizzazioni ,  bottiglie  d'  acqua  calda  alle  estremità.  Dopo  circa 
una  mezz'ora  la  respirazione  cominciò  a  divenire  meno  superficiale  e  fre- 
quente -  il  cuore  riacquistò  un  po' d'energia— la  cianosi  delle  estremità 
scomparve,  e  fu  surrogata  da  una  generale  iperemia  di  tutta  la  cute,  ma 
senza  prurito.  Per  circa  due  ore  il  polso  radiale  fa  quasi  impercettibile, 
benché  l'azione  del  cuore  apparisse  discretamente  energica.  Naturalmente 
r  infermo  fu  lasciato  nel  suo  ietto.  Nella  sera  del  20  la  temperatuiu  rag- 
giunse i  39°2. 

27  giugno.  —  Alle  7  del  mattino  fu  fatta  una  iniezione  ipodermica  di 
caffeina,  poi  all'infermo  fu  cambiata  la  biancheria,  ed  il  letto.  La  pancia 
era  un  po'  gonfia,  principalmente  per  pneumatosi ,  ma  indolente.  Il  tu- 
more appariva  un  po'  meno  sporgente  Nel  mattino  la  temperatura  segno 
37,4— nella  sera  3i^,8.  Dieta  lattei. 

28  giugno.  —  Si  amministrò  all'infermo  del  calomelano  colla  bella- 
donna ,  che  produsse  una  defecazione  abbondante.  Si  continuò  Y  uso  del 
latte.  Temperatura  mattutina  37,7 — serotina  39,2. 

29  giugno.  —  Si  tolse  la  fascia.  Il  tumore  era  sensibilmente  diminuito 
di  volume.  Si  concesse  all'infermo  un  po'  di  pastina  in  brodo,  ed  \m  pò 
di  carne.  Nel  mattino  li  temperatura  segnò  37,8— nella  sera  37,7. 

30  giugno.  —  Temperatura  37°.  L' infermo  usci  dalla  clinica;  ma  dopo 
circa  quindici  giorni  ritornò  a  farsi  riosservare.  Il  tumore  non  dava  più 
alcuna  molestia,  si  manteneva  ridotto  di  volume,  ed  appariva  meno  mo- 
bile durante  la  respirazione.  In  data  del  0  dicembre  1901  l'infermo,  ri- 
spondendo ad  una  mia  lettera ,  mi  assicurò ,  che  il  tumore  non  era  più 
cresciuto,  e  che  non  gli  dava  fastidio  veruno. 

Esposto  cosi,  brevemente,  il  caso  clinico,  io  farò  ora  poche  osserva- 
zioni :  1.°  intorno  alla  natura  dei  gravi  fenomeni,  che  seguono  talvolta 
la  puntura  delle  cisti  epatiche  da  echinococco:  2.^  intorno  alla  condotta, 
che  deve  tenere  il  chirurgo  per  accertarsi  della  diagnosi  nei  casi  dubbi i 
di  cisti  idatidee  del  fegato. 

1.'^— Come  ho  già  innanzi  accennato,  in  tre  modi  principali  si  è  cercato 
di  spiegare  la  grave  sintomatologia,  che  in  certi  casi  si  osserva  dopo  la 
puntura  delle  cisti  epatiche  da  echinococco.  Alcuni  1'  hanno  attribuita  ad 
una  peritonite  più  o  meno  grave,  d' indole  settica  :  altri  ad  un'azione  ri- 
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flessa:  altri  infine  (e  sono  la  grande    maggioranza)  ad  una  speciale  in- 
tossicazione 

Quanto  alla  peritonite— -prescindendo  anche  dal  fatto,  che  il  più  delle 
volte  non  se  ne  è  trovata  alcuna  traccia,  né  in  vita,  né  sul  cadavere  — 
essa  non  può  mai  spiegare  quei  casi  ()),  dirò  così,  fulminanti,  nei  quali 
[>ocbi  minuti  dopo  la  puntura  si  svolge  tumultuariamente  una  scena  al- 
larmante —  ne  può  tanto  meno  spiegare  quegli  altri  casi ,  nei  quali  la 
Hcena  suddetta  colla  stessa  rapidità,  onde  é  sorta,  si  dilegua  senza  la- 
sciare alcuna  seria  conseguenza. 

Nessuno  perciò  pensa  più  alla  peritonite  —  la  quale  viceversa  può  os- 
servarsi, ed  è  per  lo  più  innocente,  quando  il  liquido  cistico  è  limpido, 
cioè  inalterato:  ed  è  più  o  meno  grave,  quando  il  liquido  della  cisti  è 
torbido,  cioè  purulento  etc. 

L'azione  riflessa  non  fornisce,  secondo  la  grande  maggioranza  degli 
scrittori,  una  spiegazione  soddisfacente.  Ciò  avviene  perchè,  generalmente, 
non  si  tiene  conto  del  versamento  del  liquido  cistico ,  ma  si  pensa  sol- 
tanto al  trauma,  che  realmente  è  insignificante,  e  sembra,  almeno  in 
apparenza,  una  causa  inadeguata  ad  un  sì  grande  effetto.  Si  è  anche  os-f 
servato,  che  la  puntura  ha  prò  lotto  talvolta  gravi  conseguenze  più  o  meno 
tardivamente,  ciò  che  va  poco  d'accordo  coll'azione  riflessa  (2).  Ed  anche 
in  questo  caso  si  è  pensato  soltanto  al  trauma,  e  si  è  trascurata  Tuscita 
del  liquido  idatideo,  la  quale  può  accadere  anche  tardivamente,  come  vo- 
miremo in  seguito. 

Non  rimane,  che  la  ipotesi  d'una  intossicazione  speciale:  e  questa  ipo- 
tesi, 0  teoria,  è  stata  quasi  generalmente  adottata.  Come  prima  pruova 
in  suo  favore  è  stata  addotta  Torticaria,  la  quale  dopo  la  j.untura  delle 
cisti  epatiche  da  echinococco  è  abbastanza  frequente.  È  vero,  che  la  inie^ 
zione  del  liquido  cistico  nei  conigli  e  nei  cani  non  ha  riprodotto  Torti- 
carìa  ;  ma  in  verità  la  pelle  di  siffatti  animali  non  sembra  un  campo 
molto  opportuno  per  simili  ricerche:  e  dall'altra  parte  è  una  sufficiente 
pruova  quella  fornita  dalle  esperienze  di  Debove,  il  quale  in  tre  iniezioni 
soli'  nomo  ebbe  due  risultati  positivi.  È  noto  inoltre ,  che  T  orticaria  si 
osserva  dopo  V  ingestione  di  alcuni  cibi,  e  specialmente  di  certi  mollu- 
schi. È  noto  ancora,  che  talvolta  i  molluschi  (come  nel  caso  dei  dat- 
teri di  mare  del  porto  di  Wilhelmshaven)  hanno  prodotto  dei  veri  avve- 
lenamenti, dovuti  alla  mitilotossina  ,  e  ad  altre  basi  analoghe  alle  tos- 
sine. Da  tutto  ciò  si  è  cavata  la  illazione,  che  la  orticaria,  dopo  la  pun- 
tura delle  eisti  idatidee  del  fegato,  rappresentasse  il  grado  più  lieve  della 
intossicazione. 

Quanto  alla  pruova  chimica  della  vera  intossicazione,  io  non  ho  tro- 
vato, che  quella  fornita  dal  Bonnety  il  quale  credette  di  avere  scoperto 
ed  isolato  una  tossim,  che  paralizza  il  cuore  in  diastole 

Invece  gli  esperimenti  fatti  col  liquido  cistico  sugli  animali  non  hanno 
quasi  mai  dato  fenomeni  di  vero  avvelenamento.  Non  vi  sono ,  che  gli 
eaperimenti  di  Rot/ ,  i  quali  potrebbero  essere  citati  in  appoggio  della 
teoria  tossica— mentre  invece  nei  caso  di  Chauffard,  come  abbiamo  già 
veduto,  il  liquido ,  che  clinicamente  si  sarebbe  dovuto  dire  ipertossico  , 
nen  rivelò,  né  chimicamente,  né  sperimentalmente,  la  presenza  di  al- 
cuna tossina.  E  siccome  in  parecchi  casi,  per  rottura  della  cisti,  una  no- 
tevole quantità  di  liquido  si  è  versato  nel  cavo  peritoneale  senza  gravi 
danni  apparenti— così  si  è  immaginato,  che  nel  liquido   suddetto  la  tos- 


Ìl)  E  di  questi  mi  occupo  principalmente. 
2)  Ch,  Achard.  —  De  l'intoxication  hydatique— Archiven  Generale»  de  Mede- 
cine.  Paris  1881  2^  voi.  pag.  581. 
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sicitÀ  possa  esistere  in  un  grado  assai  vario,  od  anche  mancare  del  tutto, 
secondo  le  fasi  di  sviluppo,  o  di  attività  genetica  dei  parassita  (1). 

Viceversa,  per  spiegare  come  poche  gocce  di  liquido  idatideo  abbiano 
neir  uomo  prodotto  talvolta  la  morte,  mentre  lo  stesso  liquido  iniettato 
negli  animali  si  dimostrò  innocuo,  Chauffard  ammannì,  come  abbiamo 
gìÀ  veduto,  la  sua  speciosa  ipotesi  della  tossicità  assoluta  e  relativa.  In- 
somma la  teoria  tossica  presuppone,  che  i  fenomeni,  dei  quali  ci  occu- 
piamo, dipendano  dall'assorbimento  del  liquido  cistico— e  che  questo  li- 
quido non  sia  sempre  tossico ,  o  almeno  non  lo  sia  sempre  nello  stesso 
grado.  Quando  la  tossicità  è  lieve,  sì  avrebbe  l'orticaria— quando  invece 
è  grave,  potrebbe  avverarsi  anche  la  morte.  Infine  si  ammette,  che  sul 
vario  modo  di  reagire  degl'infermi  abbia  grande  influenza  una  loro  spe- 
ciale predisposizione  organica. 

Benché  la  teorìa  della  intossicazione  idatidea  sia  ora  generalmente  ac- 
cettata da  quasi  tutti,  pure  a  me  sembra ,  che  essa  non  resista  ad  una 
seria  crìtica. 

Molte  volte  Vurticaria  ex  ingestis  è  attribuita  alle  tossine  intestinali; 
ma  vi  sono  anche  dei  casi,  in  cui  l'orticaria  suddetta  si  avvera  in  con- 
dizioni ,  che  rendono  assai  poco  plausibile  l' idea  d'  una  intossicazione. 
Infatti,  per  citare  un  esempio,  si  sa  che  le  fragole  in  alcuni  individui 
producono  una  eruzione  d'  orticaria.  Ora  quando  si  consideri  l' immenso 
numero  di  coloro,  che  possono  impunemente  cibarsi  di  fragole,  senza  ri- 
sentirne alcun  fastidio,  ad  onta  che  l'apparecchio  digerente  non  sia  tal- 
volta nelle  migliori  condizioni  —ed  il  piccolissimo  numero  di  coloro,  che 
vanno  soggetti  all'orticaria,  bisognerà  logicamente  inferirne,  che  lo  sti- 
molo (sostanza  ingerita)  non  ha  nulla  di  abnorme  (tossine),  ma  che  in- 
vece è  abnorme  il  moJo  di  reagire  (idiosincrasia,  azione  riflessa).  Dip- 
più,  se  p.  es.  cento  grammi  di  fragole  producono  in  un  indidiv^iduo  l'orti- 
caria, un  chilogrammo  non  cagionerà  certo  fenomeni  allarmanti,  né  tanto 
meno  la  morte. 

Io  conosco  una  signora,  che  dopo  aver  preso  una  piccola  dose  dì  va- 
lerianato  di  chinina  va  soggetta  airorticaria :  ma,  con  una  dose  mag- 
giore, non  risente,  oltre  di  questo,  alcun  danno  più  serio.  Il  dire  adun- 
que che  1'  orticaria  n^l  caso  nostro  rappresenti  un  grado  lieve  dell'  in- 
tossicazione idatidea,  è  perfettamente  arbitrario ,  perchè  1'  orticaria  può 
avverarsi  senza  tossine,  ed  anche  perchè  queste  tossine  appunto  non 
sono  sono  state  ancora  ben  dimostrate.  Ciò  apparirà  anche  più  evidente 
chi  consideri,  che  vi  sono  casi  gravissimi  della  supposta  intossicazione,  nei 
quali  r  orticaria  non  è  affatto  comparsa.  Questo  contrasto  è  talmente 
flagrante,  che  Achard  ha  sentito  il  bisogno  di  spiegarlo ,  dicendo,  che 
nei  casi  suddetti  la  morte  è  stata  così  rapida  da  non  dar  tempo  all'or- 
ticaria di  comparire. 

Ma  questa  risposta  è  assai  più  abile,  che  esatta:  giacché  è  vero,  che 
r  orticaria  sì  osserva  talvolta  tardivamente,  ma  é  anche  verissimo,  che 
alcuni  infermi  sono  sopravvissuti  ad  attacchi  grav.ssimi  della  supposta 
intossicazione,  senza  andar  mai  soggetti  airorticaria.  Il  caso  da  me  espo- 
sto innanzi  ne  é  un  esempio. 

Le  pruove  sperimentali  dell'  intossicazione  non  sono  state  più  felici. 
Non  solo  Chauffard^  come  abbiamo  già  veduto,  ma  neppure  FiVia/,  Kir^ 
fìiisson,  Korack  etc.  (2)  hanno  potuto  riprodurre  negli  animali,  né  Por- 


(1)  Non  manca  qualche  argomento  di  analogia  in  favore  di  questa  idea — V.  Il 
Miclinico,  Supplemento  del  14  Settembre  1901  N.  63  pag.  1441. 

(2)  Arch.  Qen.  de  Méd.  1881,  voi  2^  pag.  384. 
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ticaria,  né  i  fenomeni  di  un  vero  avvelenamento  (1).  Il  solo  Prof.  Roj/ 
col  liquido  raccolto  da  Hiimphry  in  un  caso,  nel  quale  la  puntura  esplo- 
rativa fu  seguita  da  orticaria  e  collasso  (2) ,  osservò  la  morte  di  due 
cavie  (en  quelques  heures)  dopo  la  iniezione  endoperitoneale.  A  questo 
proposito  noterò  innanzi  tutto,  che  non  trovo  registrato  quanto  liquido 
fu  iniettato.  Spesso  in  queste  esperienze  si  dimentica,  che  neir  uomo, 
dopo  la  puntura  esploratrice ,  non  si  versano  nel  peritoneo  che  poche 
gocce  di  liquido,  eppure  si  sono  avuti  a  deplorare  effetti  tristissimi — men- 
tre negli  animali  si  sono  iniettate  dosi  relativamente  colossali,  che,  o 
non  hanno  prodotto  alcun  effetto  apprezzabile,  o  hanno  avuto  conse- 
guenze di  nessun  conto,  come  una  febbre  lievissima  etc.  Lo  stesso  Prof. 
Roy  iniettò  successivamente  nelle  vene  di  un  cane  non  meno  di  66  gr. 
del  medesimo  liquido  cistico,  e  non  ebbe  ad  osservare  altro,  che  un  no- 
tevole abbassamento  della  pressione  sanguigna,  preceduta  da  lieve  acce- 
leramento della  respirazione  e  dei  battiti  cardiaci.  Iniettando  lo  stesso 
liquido  nelle  vene  di  una  cavia,  Boy  osservò  anche  una  irregolarità  dei 
battiti  cardiaci  ed  una  maggiore  frequenza  di  respiro ,  ma  niente  altro 
di  più  grave.  In  secondo  luogo  non  posso  fare  a  meno  di  osservare,  che, 
^condo  le  esperienze  del  Roy,  la  iniezione  diretta  (e  senza  parsimonia) 
nel  torrente  circolatorio  di  un  liquido  tossico  ha  piodotto  effetti  meno 
tristi  delle  iniezioni  endoperitoneali.  Ora  ciò  mi  sembra  assai  poco  plau- 
sibile. Del  resto  lo  stesso  Achurd,  sostenitore  convinto,  anzi  accanito, 
della  teoria  del  Debove,  dichiara  di  non  insistere  sulle  esperienze  del 
i?oy,  le  quali  purtroppo  sono  rimaste  isolate,  anzi  uniche,  nel  loro  ge- 
nere (3). 

La  pruova  chimica  della  teoria  tossica  sembra  in  apparenza  più  con- 
vincente. Come  abbiamo  già  visto  innanzi,  si  parla  di  ptomaine,  o  tossine 
isolate  da  Brieger  ed  altri  dal  liquido  idatideo:  ma  soltanto  intorno  alla 
ptomaina  del  Bonnet  io  ho  trovato  notizie  precise.  Sventuratamente  però 
il  caso  di  Chauffard  demolisce  da  cima  a  fondo  le  asserzioni  di  Bonnet. 
Infatti  nel  caso  suddetto  il  liquido  idatideo  non  conteneva  alcuna  tos- 
sina, ed  il  cuore  si  trovò  fermato  in  sistole,  mentre  la  ptomaina  di  Bonnet 
lo  arresta  in  diastole. 

L'esempio  di  alcuni  molluschi,  pesci  etc.  ì  quali  in  certe  speciali  con- 
dizioni si  sono  dimostrati  velenosi,  è  una  pruova  piuttosto  contraria,  che 
che  favorevole  alla  teoria  dell'  intossicazione  idatidea.  Infatti,  se  Tesem- 
pio  anzidetto  può,  sino  ad  un  certo  punto,  spiegare  perchè  il  liquido  ci- 
stico in  alcuni  casi  riesca  innocuo  ed  in  altri  nocivo — non  spiega  invece 
affatto  perchè  nei  casi,  in  cui  l'avvelenamento  parve  chiarissimo,  noi 
si  sia  potuto  scovrire,  né  chimicamente,  né  sperimentalmente  alcuna 
tossina.  Quando  dunque  si  cita  l'esempio  dei  datteri  di  mare,  che  in  al- 
cuni casi  si  dimostrarono  velenosi,  si  dimentica  che  in  quei  casi  appunto 
fa  trovata  la  mitilotossina. 

Né  più  felice  è  la  spiegazione  dello  Chaìfffard,  fondata  sulla  tossicità 
assoluta  e  relativa,  e  sulla  dose  tossica  e  medicinale.  Questa  spiegazione 
riposa,  come  ho  già  innanzi  accennato  sopra  una  petizione  di  principio, 
giacché  presuppone  la  esistenza  d'una  ptomaina,  che  è  appunto  ciò  che 
avrebbe  dovuto  essere  dimostrato.  Dall'  alti-a  parte  la  spiegazione  dello 
Chau/fard  potrebbe  apparire  giusta  nei  casi ,  in  cui  poche  gocce  di  li- 
quido idatideo  hanno  prodotto  conseguenze  tristissime.  Ma  come  mai  essa 
potrà  sembrar   ragionevole  quando    un  notevole  volume  di    liquido,  che 


(1)  Sebbene  il  liquido,  col  quale  si  sperimentava,  avesse  dovuto  essere,  al- 
meno apparentemente,  ipertossico — V.  il  caso  di  Chauffard  innanzi  accennato. 

(2)  Non  è  detto,  se  l'infermo  mori,  o  sopravvisse. 

(3)  Achard  —  Loc.  cit.  pag.  586. 
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pei  danni  arrecati  dovrebbe  esser  detto  ipertossico  (come  nel  oaao  dello 
Chauffard),  non  lascia  scovrire,  né  chimicamente,  né  sperimentalmente 
alcuna  tossina?  Per  quanto  piccola  si  voglia  supporre  la  dose  tossica  con- 
tenuta in  alcune  gocce  di  liquido,  gravide  di  effetti  tristissimi,  non  è  pos^ 
sibilo  il  concepire,  che  in  una  grande  quantità  dello  stesso  liquido  non  si 
trovi  neppure  una  tmccia  d'una  tossina  qualsiasi,  e  che  esso  si  dimostri 
innocuo  negli  anmali.  Qual  magistrato  ammetterebbe  un  avvelenamento, 
se  i  periti  non  potessero  dimostrare,  uè  chimicamente,  né  sperimentalmente, 
resistenza  del  veleno  ? 

Io  credo  adunque ,  che  la  teoria  della  intossicazione  idatidea ,  benché 
apparentemente  lusinghiera,  non  sia  ancora  abbastanza  dimostrata;  e  credo 
che  nello  stato  presente  delle  nostre  conoscenze  si  debba  ritornare  alla 
teoria  dell'azione  riflessa. 

10  ricordo  un  caso  di  pleurite  essudativa,  per  la  quale  un  valente  chi- 
rurgo, mio  amico,  dovette  eseguire  Taspipazione.  Introdotto  il  sottile  tre- 
quarti deirapparecchio  di  Potain^  ed  estratti  appena  pochissimi  grammi 
di  essudato ,  che  non  potevano  produrre  un  sensibile  divario  della  pres- 
sione interna  del  torace,  T  infermo  fu  preso  da  collasso,  ed  in  pochi  mi- 
nuti finì.  All'  autopsia  non  si  trovò  alcuna  lesione ,  che  avesse  potuto 
spiegare  una  simile  catastrofe. 

11  Prof  Sorge  narra  un  caso  simile,  occorsogli  neirOspedale  di  Qesii 
e  Maria  ()).  Chiamato  dal  Prof.  Paolucci  ^à.  eseguire  una  puntura  esplo- 
rativa in  un  caso  di  ascesso  del  fegato ,  estrinsecatosi  sotto  V  arco  co- 
stale,  il  Prof.  Sorge  adoperò  una  siringa  munita  di  un  ago  appena  un 
po'  più  grosso  degli  ordinarli  aghi  delle  comuni  siringhe  di  Pravaz,  Aspirò 
in  tal  modo  un  pus,  color  feccia  di  vino,  come  è  quello,  che  ordinaria- 
mente si  riscontra  negli  ascessi  epatici.  Ad  un  tratto  1*  infermo  divenne 
pallido,  si  covri  di  sudor  freddo,  e  fu  preso  da  ansia  respiratoria:  i  suoi 
polsi  si  resero  impercettibili,  e  ad  onta  dei  soccorsi  dell'arte  dopo  cinque 
minuti  egli  era  morto  !  In  questo  caso  non  si  trattava  certamente  di 
cisti  da  echinococco,  ne  d' intossicazione  idatidea.  Non  si  poteva  neppure 
parlare  di  un  versamento  purulento  nel  peritoneo,  giacché,  come  ho  detto 
testé,  l'ascesso  sporgeva  sotto  l'arco  costale.  D'altronde,  quand'anche 
qualche  goccia  di  pus  fosse  capitata  nel  peritoneo ,  non  si  sarebbe  po- 
tuto spiegare  colla  infezione  peritoneale  una  morte  così  fulminante.  Que- 
sta invece  fu  giustamente  attribuita  dal  Sorge  allo  shok  per  azione  ri- 
flessa. Non  vi  è  dunque  alcun  bisogno  di  ricorrere  alla  intossicazione 
idatidea  per  dare  una  adeguata  spiegazione  a  fenomeni,  i  quali  si  osser- 
vano anche  quando  la  possibilità  d'una  intossicazione  siffatta  é  comple- 
tamente esclusa. 

Si  é  obbiettato ,  che  V  azione  riflessa  non  può  spiegare  gli  accidenti 
gravi,  tardivi,  che,  a  quando  asserisce  Achard,  vennero  talvolta  osser- 
vati. Veramente  i  casi  a  me  noti,  e  che  furono  pubblicati  in  questi  ul- 
timi tempi,  spettano  ad  infermi,  che  dopo  la  puntura  venneit)  più  o  meno 
rapidamente  colpiti  da  fenomeni  allarmanti ,  né  posso  verificare  quanta 
fede  meriti  qualche  esempio ,  un  po'  antico ,  di  accidenti  tardivi ,  regi- 
strati da  Achard.  In  ogni  caso  però ,  e  1'  ho  già  fatto  notare  innanzi , 
neanche  i  fenomeni  tardivi  escludono  l'azione  riflessa.  Basterà  infatti  il 
riflettere,  che  la  suddetta  azione  non  ò  ])rovocata  soltanto  dal  piccolo 
trauma  della  puntura,  ma  anche,  e  sopratutto,  dal  liquido  che  trapela,  e 
si  versa  nel  peritoneo.  Ora  é  ovvio,  che  il  trapelaaiento  possa  accadere, 
non  solo  immediatamente  dopo  la  puntura,  ma  anche  tardivamente  sotto 
r  influenza  d'  un  movimento  brusco ,  d'uno  sforzo  muscolare,  d'  un  colpo 


(1)  Gaetano  Sorge,  —  Hreve  rendiconto  clinico.  Napoli  18'.»7,  pag.  16. 


I 


Digiti 


izedby  Google 


RÌTÌ8ta  597 


di  to68e  etc;  e  ciò  dipendei^  dalla  maggiore  o  minor  sottigliezz'^  e  la- 
cerabilità  della  parete  cistica,  ed  epatica,  da  qualche  membraaa  idati- 
dea,  che  si  applichi  contro  il  foro  della  puntura  e  poi  si  sposti,  dal  ca- 
libro dell*  ago-cannula ,  che  si  è  adoperato ,  e  così  via.  È  anche  ovvio, 
che  se  un  liquido  molto  irritante  può  con  poche  gocce  provocare  un  ri- 
flesso—invece un  liquido  più  innocuo  deve  versarsi  io  quantità  maggiore, 
ed  avrà  perciò  bisogno  d'  un  tempo  più  lungo ,  per  dare  origine  ad  un 
ftnomeno  eguale  (1). 

Infine  contro  la  teoria  dell'azione  riflessa  Chauffard  obbietta,  come 
abbiamo  già  veduto ,  che  i  riflessi  epatici ,  secondo  Potain ,  hanno  una 
azione  cardiodilatatrice.  Io  non  sono  in  grado  di  giudicare  quanto  sia  esatta 
questa  opinione  del  Potain:  d'altronde  nei  casi  di  morte  finora  regi- 
strati io  non  trovo  alcun  cenno  dello  stato,  in  cui  all'autopsia  fu  rinve- 
nuto il  cuore.  Certa  cosa  è  però,  che  nel  caso  di  Chauffard  il  cuore  fu 
tro\'ato  contratto  in  sistole;  e  ciò,  se,  giusta  la  teoria  del  Potain^  non 
è  favorevole  alla  teoria  dell'  azione  riflessa  —  é  anche  meno  favorevole 
all'idea  di  una  intossicazione,  giacché,  come  si  è  già  detto  avanti,  la  pto- 
maina  del  Bonnet  avrebbe  dovuto  arrestare  il  cuore  proprio  nella  diastole. 

Conchiudendo,  a  me  pare,  che  per  ora  la  migliore  spiegazione  dei  fe- 
nomeni si  abbia  fondendo  in  certo  qual  modo  insieme  le  due  teorie  più 
plausibili  nel  modo  seguente.  Al  liquido  delle  cisti  da  echinococco  non 
<i  può  certamente  negare  una  composizione  particolare  ;  e,  se  per  ora  non 
^  provato  che  esso  sia  tossico ,  è  però  almeno ,  in  generale ,  irritante. 
Questa  particolare  proprietà  viene  dimostrata  dalla  frequenza  dell'  orti- 
caria, dai  dolori  che  seguono  la  puntura,  dai  fenomeni  peritonitici  lievi, 
e  dal  peritonismo  provocati  dal  versamento  del  liquido  idatideo  (2)  nella 
cavità  peritoneale.  Ciò  posto,  è  logico  l'ammettere,  che  non  solo  il  trau- 
ma, ma  anche,  e  sopratutto,  il  liquido  versato  più  o  meno  abbondante- 
mente nel  peritoneo  possano,  negli  individui  predisposti,  dare  origine  a 
fenomeni  riflessi,  talvolta  gravissimi,  anzi  mortali. 

2.**  Veniamo  ora  al  secondo  quesito;  e  vediamo  quale  condotta  debba 
serbare  il  chirurgo  nei  casi  dubbi  di  cisti  da  echinococco  del  fegato.  E 
dapprima  può  egli  servirsi  della  puntura  esplorativa  per  accertarsi  della 
diagnosi?  È  agevole  il  comprendere  la  importanza  di  questa  domanda, 
chi  per  poco  rifletta  alla  possibilità  d'un'azione  giudiziaria  contro  il  po- 
vero chirurgo,  che  abbia  avuta  la  sventura  di  perdere  un  infermo  dopo 
Qoa  semplice  puntura  esplorativa. 

Infatti—ammessi  i  possibili  pericoli  della  puntura,  ed  ammesso  il  fatto, 
cbe  non  mancano  chirurgi,  i  quali  condannano  qualunque  puntura  delle 
cisti  idatidee  (anche  se  completamente  evacuatrice),  appunto  perchè  te- 
mono i  rischi  della  intossicazione  idatidea  (3) — ben  potrebbe  essere  in- 
vocato il  giudizio  del  magistrato  contro  il  chirurgo  operatore ,  che  alla 
puntura  non  avesse  preferito  la  laparotomia.  Ma  una  condanna  per  sif- 
fatta ragione,  nello  stato  presente  della  scienza,  sarebbe  evidentemente 


(1)  Ad  onta  che  io  abbia  eseguito  e  visto  eseguire  nella  clinica  del  Prof.  Gal- 
lai la  puntura  esploratrice  in  moltissime  cisti  idatidee ,  non  cavitarie,  pure 
noD  ho  mai  veduto  in  seguito  ad  essa,  né  rorticaria,  né  altri  fenomeni  allar- 
uaoti.  Acha-i'd  cita  un  caso  d'orticaria  dopo  la  puntura  d'una  cisti  da  echiuo- 
cocco  della  coscia.  Forse  il  liquido  cistico  per  la  mobilità  del  fegato,  della 
niiUa  etc.  e  per  la  loro  contiguità  (non  continuità)  colle  pareti  addominali  più 
fadlmente  si  versa  nel  cavo  addominale,  ed  ivi  anche  più  facilmente  ò  assorbito. 
DaU^altra  parte  è  bene  noto  quale  azione  riflessa  deprimente  esercitino  sul  cuore 
le  lesioni  addominali. 

(2)  Quando  il  liquido  è  sterile. 

(3)  Ik  5^3*.  — Suppl.  al  Policlinico  11)01.902.  Fase.  IO,  pag.  311. 
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ingiusta.  Forse,  come  abbiamo  già  detto  innanzi ,  verrà  giorno,  in  cui  i 
raggi  Rontgen  renderanno  superfluo  qualunque  altro  mezzo  d'indagine: 
ma  per  ora  non  si  tratta  che  di  speranze  più  o  meno  fondate  (!)•  È  an- 
che chiaro,  che  la  puntura  esplorativa  non  debba  essere  usata  quando  la 
posizione  della  cisti  non  la  rende  facilmente  accessibile  alPago  tubolare, 
e  quando  perciò  si  corre  il  rischio  di  ledere,  per  esempio,  qualche  inte- 
stino, frapposto  tra  la  cisti  e  la  parete  addominale  (2).  Ma,  esclusi  que- 
sto e  qualche  altro  caso  somigliante,  io  credo,  che  la  puntura  esplora- 
tiva possa  adoperarsi ,  e   con  vantaggio  del  chirurgo  e  dello  infermo. 

Ecco  le  principali  ragioni ,  che  militano  a  favore  di  questa  opinione, 
che  del  resto  è  accettata  dalla  maggioranza  dei  medici  e  dei  chirurgi. 

In  primo  luogo,  se  è  vero,  che  Taspirazione  esplorativa  è  talvolta  fonie 
di  funeste  conseguenze— non  è  meno  vero,  che  essa  nella  grande  mag- 
gioranza de'casi  non  produce  alcun  effetto  cattivo,  serio.  Infatti  abbiamo 
veduto,  che  il  Prof.  Cardarelli  asserisce  di  aver  eseguito  parecchie  cen- 
tinaia di  punture  epatiche  senza  tristi  conseguenze,  e  soltanto  in  due 
casi  gli  infermi  provarono  dopo  la  puntura  un  dolore  fortissimo,  ma  niente 
altro  di  più  grave  (3). 

Ed  il  Faurey  il  quale  espone  minutamente  e  completamente  i  possi- 
bili danni  della  puntura  (4),  non  può  astenersi  dal  confessare,  che  nella 
grande,  anzi  immensa  maggioranza  dei  casi,  la  puntura  esplorativa  rie- 
sce innocente  (5).  Ora,  se  una  operazione  chirurgica  dovesse  essere  pro- 
scritta solo  perchè  in  casi  eccezionali  può  essere  seguita  da  cattive  con- 
seguenze, io  non  so  quale  atto  operativo  potrebbe  sfuggire  airostracismo  ! 

In  secondo  luogo  il  caso  clinico  da  me  innanzi  esposto  dimostra,  che 
anche  quando  insorgano  fenomeni  minacciosi ,  cogli  opportuni  rimedii, 
adoperati  a  tempo,  gli  infermi  possono  essere  salvati.  Certamente  non 
può  negarsi,  che  il  caso  clinico,  osservato  nella  sala  del  Prof  Gallozzi, 
abbia  presentato  fenomeni  davvero  allarmanti,  e  sia  uno  dei  casi  pifi 
gravi  fra  quelli  finora  descritti:  eppure  ogni  pericolo  fu  scongiurato  non 
solo  perchè  i  rimedii  furono  opportuni,  ma  anche,  e  sopratutto,  perchè 
furono  pronti. 

Ed  a  questo  proposito  debbo  far  notare,  che  spesso  nella  storia  di  sif- 
fatti casi  infausti  non  è  detto  neppure  se  ed  in  qnal  modo  sia  stato 
soccorso  r  infermo.  Altre  volte  si  trova  notato,  che  V  infermo  peri  ad 
onta  dei  rimedii  apprestati:  ma  ^questa  notizia  così  semplice,  anzi  monca, 
lascia  abbastanza  scettico  il  lettore ,  che  ha  una  certa  esperienza  cli- 
nica, e  sa  con  quale  fulminea  rapidità  si  svolgano  il  più  delle  volte  i  fe- 
nomeni, che  si  tratta  di  combattere  e  debellare.  Bisogna  dunque  che  il 
chirurgo  abbia  preveduto,  e  preparato  ogni  cosa,  tenendo  presente,  che 
ogni  minuto  è  prezioso  —  altrimenti  i  nostri  aiuti  arriveranno  come  il 
soccorso  di  Pisa.  Io  sono  profondamente  convinto,  che  molti  infermi  si 
sarebbero  salvati,  se  il  chirurgo  fosse  stato  accorto  e  previdente. 

Adunque  la  rarità  degli  accidenti  minacciosi,  e  la  possibilità  di  com- 
batterli con  fortuna  nei  pochi  casi,  in  cui  avvengono ,  Jprovano  che  la 
puntura  esplorativa  è  permessa. 

Essa  però  non  solo  è  lecita,  ma  è  ancora  utile. 

Infatti,  se  anche  nei  casi  opportuni  innanzi  accennati  la  puntura  esplo- 
rativa dovesse  essere  condannata ,   non    ci    rimarrebbe  altro  mezzo  per 


(1)  Paure,  —  Loc.  cit.,  pag.  324. 

(2)  Ibid.  Pag.  323. 

(3)  Cardarelli— 0^.  cit.  pag.  237. 

(4)  Paure  —  Loc.  cit,  t>ag.  .'^25  e  322. 

(5)  Ibid.  pa^.  32?. 
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accertarci  della  diagnosi  nei  oasi  un  pò  dubbi!,  che  la  laparotomia  espio- 
rativa.  Ora,  dato  appunto  un  caso  somigliante,  ed  aperto  il  ventre,  può 
bene  accadere ,  che  si  trovi  una  cisti  coverta  da  uno  strato  di  sostanza 
epatica  così  spesso  da  costringerci  per  uscire  dal  dubbio  a  ricorrere  ap- 
punto a  quella  puntura  esplorativa,  che  si  voleva  evitare. 

Ma  ammettiamo  V  ipotesi  più  favorevole,  e  supponiamo,  che  si  trovi 
ana  cisti  superficiale,  della  faccia  convessa  del  fegato,  la  quale  escluda 
ogni  dubbio  diagnostico.  In  questa  congiuntura  il  chirurgo  dovrà  vuotare 
la  cisti ,  cucir  gli  orli  delP  apertuiu  nella  ferita  iaparotomica  —  oppure 
dovrà  cucirla  dapprima  in  questa  ferita  e  poi  aprirla  e  vuotarla  in  cor- 
rispondenza di  essa.  Lascio  da  parte,  che  neppure  con  questi  processi  si  evita 
con  assoluta  sicurezza,  che  un  pò  di  liquido  cistico  penetri  nel  perito- 
neo, ed  ognuno  sa  che  anche  poche  gocce  sono  credute  capaci  di  pro- 
darre effetti  funesti  :  ma  domanderò  soltanto,  se  per  avventura  non  sia 
preferibile  Toperazione  alla  Volkmann.  Per  un  pericolo  lontano,  proble- 
matico, eccezionale,  si  dovrebbe  preferire  la  laparotomia— la  quale,  re- 
lativamente air  infermo,  offre  (checché  se  ne  dica)  maggiori  pericoli, 
costa  di  più,  e  desta  più  viva  preoccupazione—  mentre  relativamente  ai 
chirurghi,  esige  apparecchi  più  estesi,  maggior  numero  di  assistenti  etc. 
Non  ignoro,  che  recentemente  è  stato  commendato  da  Posadas  e  Bo- 
brow  un  nuovo  metodo  operativo  (1),  il  quale  consiste  neir  incidere  la 
eisti  avventizia ,  enucleare  la  cisti  parassitaria ,  intatta  ~  e  poi  riunire 
eolla  sutura,  e  senza  fognatura,  le  ferite  così  del  fegato,  come  dell*  ad- 
dome (2).  Questo  metodo,  al  quale  possono  rivolgersi  parecchi  degli  ap- 
punti suesposti,  ha  avuto  una  certa  voga;  ma  ora  va  perdendo  terreno, 
perchè  i  fatti  hanno  dimostrato,  che  esso  è  infedele,  ed  espone  a  parec- 
chi pericoli  gli  operati  (3). 

Se,  quando  si  trova  la  cisti,  il  vantaggio  della  laparotomia  esplorativa 
si  riduce  ad  evitare  un  pericolo  in  casi  rarissimi— a  prezzo  di  parecchi 
inconvenienti  nella  immensa  maggioranza  dei  casi — quando  invece  la  cisti 
da  echinococco,  o  non  esiste,  o  non  si  trova,  resta  air  infermo  la  magra 
consolazione,  che  la  laparotomia  esplorativa  è,  o  almeno  dovrebbe  es- 
!«re,  innocua.  E  dloo,  dovrebbe  essere,  perchè  anche  gli  operatori  più 
abili  ed  accurati  hanno  di  tratto  in  tratto  degli  insuccessi ,  la  cui  pro- 
porzione forse  corrisponde  appunto  a  quella  dei  disastri  dovuti  alla  pun- 
tura esplorativa. 

Adunque  la  puntura  esplorativa ,  nei  casi  di  cisti  da  echinococco ,  è 
otile  perchè  permette  di  scegliere  una  operazione  radicale  più  semplice, 
più  sicura,  meno  costosa,  e  che  cagiona  agli  infermi  minori  preoccupa- 
zioni della  laparotomia.  Quando  non  si  tratta  di  cisti  idatidea,  la  pun- 
tura è  vantaggiosa  perchè  risparmia  agli  infermi  una  operazione  inutile. 
Quando  infine,  in  casi  rarissimi,  è  seguita  da  cattivi  risultati— si  trova 
alla  pari  della  laparotomia  esplorativa,  la  quale  anche,  e  forse  più  spesso 
della  puntura,  può  avere  cattive  conseguenze. 

Infine  non  bisogtia  neppure  dimenticare ,  che  la  puntura  esplorativa , 
come  ho  innanzi  accennato ,  può  riuscire  curativa.  Infatti  non  sono  ra- 
rissimi 1  casi,  nei  quali  dopo  una  semplice  puntura  esplorativa  d'una  cisti 
da  echinococco  se  n*  è  avuta  la  guarigione  definitiva.  Ho  già  detto  in- 
nanzi di  averne  osservato  qualche  esempio  nella  Clinica  del  Prof.  Gal- 
lotzi;  e  fin  dal  1884  io  riferii  nel  Morgagni  (1)  altri  casi  simili  pub- 
blicati  dal  Borgherini,  Un   altro  esempio   ci  è  fornito  dalla   donna  di 

(1)  Parche  la  cisti  da  echinococco  non  sia  suppurata. 

(2)  L.  y.  OrUyw,  —  Echmococcotomia  alla  Posadas- Bobrow.  (Cent,  fur  Chir 
IWI,  N.  51,  pag.  1266). 

(3)  Ibid.  -  V.  anche  (Cent,  fur  Chir.  1902,  N.  2,  pag.  39). 
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Grazzanise,  della  quale  ho  parlato  innanzi,  e  che  ora  sta  benissimo.  Tal- 
vòlta però  non  si  tratta  d'una  vera  guarigione,  ma  soltanto  d'una  sosta 
nella  evoluzione  della  malattia.  Sebbene  di  ciò  siasi  fatta  una  colpa, 
e  siasi  detto  che  gì*  infermi  si  addormentano  nella  fallace  speranza  d'ona 
guarigione  definitiva,  pure  a  me  sembra,  che  in  certi  casi  anche  un  in- 
tervallo di  relativa  sanità  non  sia  da  disprezzare.  Da  ultimo  vuoisi  tener 
presente,  che  la  puntura  esplorativa  può  provocare  delle  aderenze,  che 
riescono  utilissime  nella  esecuzione  della  operazione  alla  Volkmann  (2). 

Stabilite  in  tal  modo  la  legittimità  della  puntura  esplorativa,  e  la  sua 
utilità ,  resta  ora  a  dire  qualche  cosa  intorno  al  modo  migliore  di  ese- 
guirla. 

Innanzi  tutto  io  credo  indispensabile,  che  il  chirurgo  espoaga  ali* in- 
fermo, 0  ai  parenti  di  lui,  non  solo  la  importanza  e  Tutilità  della  pun- 
tura esplorativa,  ma  anche  i  pericoli,  che,  sebbene  eccezionalmente,  essa 
può  produrre.  Soltanto  in  tal  modo,  ottenuto  V  assenso  degli  interessati, 
la  responsabilità  dell'operatore  è  perfettamente  esclusa. 

In  secondo  luogo  il  saggiare  una  cisti  idatidea  del  feg  ito  con  una  pun- 
tura estemporanea,  e  per  dire  cosi  ambulatoriamente ,  è  a  mio  giudizio 
una  colpa  grave  d*  imprudenza.  Il  chirurgo  deve  accìngersi  alla  puntura 
esplorativa ,  come  ad  una  operazione  molto  seria  ;  e  perciò  deve  aver 
pronto  tutto  ciò  che  può  occorrergli,  vale  a  dire  le  soluzioni  di  caffeina 
e  di  stricnina ,  V  etere  solforico ,  qualche  borsa  d'ossigeno,  la  macchina 
d'induzione  etc.  Sono  anche  necessarii  qualche  assistente  e  qualche  in- 
fermiere. Dopo  la  puntura,  almeno  per  le  prime  ore,  l' infermo  dev'  es- 
sere sorvegliato  dal  chirurgo.  Si  è  parlato ,  è  vero ,  anche  di  accidenti 
tardivi  :  ma  i  casi  bene  accertati,  e  quelli  che  sono  a  mia  conoscenza , 
sono  stati  tutti  rapidi,  e  per  dir  cos'i  immediati. 

In  terzo  luogo  è  di  una  capitale  importanza  che  l'operato  stia  a  letto, 
in  posizione  orizzontale,  ed  in  una  perfetta  immobilità  Per  evitare  ap- 
punto ogni  movimento  durante  la  fasciatura,  è  utile,  come  consiglia  il 
Cardarelli  (3) ,  che  prima  della  puntura  (4),  si  applichi  sotto  il  dorso 
dell'operando  una  fascia  a  18  capi,  od  una  tovaglia,  onde  l'addome  possa 
esser  subito  coverto ,  e  tenuto  sotto  una  modica  pressione ,  evitando  la 
più  piccola  scossa. 

Sotto  questo  medesimo  punto  di  vista  ft  utilissimo,  che  nel  giorno  an- 
tecedente r  infermo  sia  ben  purgato;  e  che  prima  della  puntura  la  ve- 
scica venga  vuotata.  Cosi  si  eviterà  che  V  infermo  dopo  la  puntura  si 
imbratti ,  e  faccia  sforzi  pericolosi  per  defecare  e  per  urinare.  D' al- 
tronde, sbarazzato  l'intestino,  l'attività  cardiaca  si  esplica  più  facilmente; 
e  tutti  sanno  l'azione  riflessa,  che  l'apparecchio  digerente  può  esercitare 
sul  cuore. 

In  quarto  luogo  si  potrebbe  pensare  a  prevenire  in  qualche  modo  i  fe- 
nomeni minacciosi,  che  possono  seguire  alla  puntura.  Coni  p.  e.  contro  il 
collasso  cardiaco,  che  è  uno  dei  fenomeni  più  gravi  e  più  frequenti  ad 
osservarsi  in  questi  casi,  gioverà  qualche  iniezione  preventiva  di  un  sale 
di  caffeina.  Similmente  se  i  fenomeni  gravi ,  che  si  temono ,  sono  do- 
vuti realmente,  come  io  mi  penso,  ad  un'azione  riflessa,  potrebbe  entrare 
in  discussione  l'utilità  del  cloroformio ,  dell'etere,  della  morfina.  Certa- 
mente la  narcosi  sopprimerebbe,  o  renderebbe  meno  facili  i  riflessi  im- 
mediati: ma  il  vomito,  che  segue  alla  cloronarcosi,  e  la  ebbrezza  eterea 


1 


(1)  n  Morgagni.  —  Napoli  1884,  pag.  867. 

(2)  Ibid.  -  Pag.  268. 

(3)  Opera  cit.  pag.  238. 

(4)  La  quale  deve  eseguirsi  senza  far  muovere  l' infermo  dal  suo  iato. 
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fanno  recisamente  escludere  questi  mezzi.  Della  morfina,  che  in  piccole 
dosi  agisce  anche  come  un  tonico  cardiaco ,  si  può  dir  soltanto  que3to , 
vale  a  dire,  che  siccome  la  puntura  capillare  nella  immensa  maggioranza 
dei  casi  è  innocua,  così  è  ben  difficile  il  decidere  quanto  sia  utile  li^ 
morfina  usata  preventivamente. 

Da  ultimo,  se  i  fenomeni  gravi  dipendono  con  ogni  probabilità  dal  ver- 
samento del  liquido  cistico  nel  cavo  peritoneale,  è  ovvio  il  pensare  che 
debba  riuscire  utile  il  vuotare  più  o  meno  completamente  la  cisti,  onde, 
scemata  la  pressione  intema,  meno  facile  riesca  il  trapelamento  dal  foro 
dell'ago. 

E  fino  dal  1884,  nel  Morgagni  (1),  io  proposi  che  si  facesse  uscire 
dairago-K>anmila  una  quantità  di  liquido  sufficiente  a  far  rilasciare  le  pa- 
reti della  cisti.  Nel  1890  il  Prof.  Cardarelli,  nel  suo  aureo  libro  »  più- 
volte  citato  (2),  propose  invece  (anche  per  altre  ragioni)  l'aspiratore;  e 
raccomandò  di  vuotare  la  cisti ,  quanto  più  completamente  è  possibile, 
lo  non  nego  i  vantaggi  dell'aspiratore ,  ma  noto  soltanto ,  che  con  esso 
il  foro ,  che  si  fa  nella  cisti ,  è  più  ampio  ;  e  così  si  perde  da  un  lato 
quel  che  si  guadagna  dall'altro  (3). 

À  ciò  si  aggiunge,  che  l'aspiratore  non  è  di  un  uso  comune,  e  non 
tatti  lo  hanno ,  mentre  ogni  medico  deve  certamente  possedere  qualche 
siringa  di  Pravaz.  Comunque  sia,  prima  di  eseguire  la  puntura  esplora- 
tiva sarà  utile  il  preparare  una  soluzione  di  sublimato ,  onde ,  appena 
oseita  una  certa  quantità  del  liquido  idatideo,  si  possa  iniettare  nel  cavo 
cistico  una  piccola  piorzione  del  liquido  parassiticida,  e  tentare  così,  nel 
modo  più  semplice,  una  cura  radicale.  In  ogni  caso,  quando  si  sarà  ese- 
jniita  la  puntura  esplorativa,  e  manca  l'urgenza  dell'operare,  sarà  utile, 
prima  di  procedere  alirechinococcotomia,  l'attendere  per  un  certo  tempo 
per  vedere,  se  per  avventura  la  cisti  non  subisca  dopo  la  semplice  pun- 
tare un  arresto  di  sviluppo,  o  una  vera  involuzione. 

Ed  ora  a  me  pare  di  potere  a  buon  dritto  conchiudere— che  l'aspira- 
zione capillare  esplorativa  nelle  cisti  idatidee  del  fegato,  in  rarissimi 
casi  è  assai  pericolosa^  ma  ad  onta  di  ciò  deve  essere  considerata  non  solo 
le^ttima,  ma  utile— e  che  il  chirurgo,  il  quale  non  voglia  esser  colto 
alla  sprovvista,  deve  pensare  alla  possibilità  d'un  grave  pericolo,  ed  es- 
sere preparato  e  pronto  a  combatterlo.  Si  vis  pacem,  para  hellum. 


Patologia  e  Cllnica  Medica. 

Prof.  DEBOVE  — L'edema  segmentarlo.  (La  Presse  medicale,  N.  43,  1902). 

L'A.  pubblicò  cinque  anni  fa  il  caso  di  un'ammalata  di  22  anni,  che,  bam- 
bina, fu  affetta  da  morbillo  e  che  nove  mesi  prima  di  entrare  nell'  Ospedale 
Beaujon  aveva  provato  agli  arti  inferiori  un  senso  di  stanchezza,  non  vero  do- 
lore. In  seguito  si  verificò  una  tumefazione,  che  invase  successivamente  il  pol- 
paccio ,  la  coscia  e  la  gamba  destra.  Cinque  mesi  dopo ,  la  tuTnefazione  com- 
par?e  anche  nell'arto  inferiore  sinistro,  ma  si  mantenne  meno  voluminosa  che 
nel   destro.    L' edema  in    entrambi    gli    arti  era  segmentarlo ,    cioè    esisteva 


(1)  Loc.  cit.  pag.  268. 

(2)  Opera  cit.  pag.  237. 

(3)  Achard  riporta  qualche  caso  funesto  anche  dopo  l'uso  dell'aspi rator(^. 
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isolato  in  ciascun  sdgmento  dell' jiirto.  Cosi  T  edema  della  coscia  non  si  pro- 
pagava né  agli  organi  sessuali,  niè  alla  regione  gì  atea ,  ed  inferiormente  si 
arrestava  al  c&vo  popliteo.  L*  edema  della  gamba  rimanevi^  nettamente  limi- 
tato dal  cavo  popliteo  e  dal P articolazione  tibio-tarsea  ,  e  quello  del  piede 
comprendeva  il  solo  dorso ,  risparmiando  gli  alluci  e  la  superficie  plantare. 
NessunVlterazione  speciale  nella  pelle,  la  qaaie  presentava  i  caratteri  della 
cute  edematosa,  cioÀ  era  liscia,  sottile,  trasparente:  nessun  disturbo  vasomotorio 
e  sensitivo.  La  motilità  era  integra,  e  la  paziente,  nonostante  le  deformaxioni  negli 
arti ,  deambulava  benissimo ,  forse  perchè  le  articolazioni  erano  libere. 

V  A.  riferisce  ora  di  un  altro  caso  simile.  Si  tratta  di  un%  donna  di  25 
anni,  che  ha  i  genitori  viventi  e  sani,  una  sorella  e  sette  fratelli  in  buona 
salute:  di  questi  solo  uno  fa  sospettare  la  tubercolosi.  Fu  affetta  4&  morbillo 
ad  8  anni.  Prima  di  entrare  nell'Ospedale  notò  che  la  sua  gamba  ciinistra  era 
divenuta  più  grossa,  e  non  riusciva  ad  abbottonare  la  parte  alta  dello  stivaletto* 
Uedema  aumentò,  e,  non  essendo  scomparso  con  un  periodo  di  riposo  a  ietto,  è 
stata  ricoverata  in  Clinica.  L*arto  inferiore  sinistro  d  considerevolmente  fLumentato 
di  volume,  ma  non  in  modo  uniforme,  poiché  al  piede  l'edema  è  limitato  al  dorso, 
risparmiando  gli  alluci,  ed  il  piede  è  separato  dalla  gamba  da  un  soltso,  che  si 
estende  fra  i  due  malleoli.  In  corrispondenza  di  questo  solco  si  osservano  delle 
pieghe  cutanee  accentuate.  La  gamba  conserva  la  sua  forma  generale,  e  Tarti-' 
colazione  del  ginocchio  si  mantiene  normale.  Nella  coscia  Tedema  si  i^rresta  in 
avanti  alla  piega  delPinguine  :  indietro  invade  la  regione  glutea  e  si  estende  fino 
alla  cresta  iliaca.  La  pelle  presenta  i  soliti  caratteri.  Premendo  col  dito ,  non 
si  forma  fovea.  La  motilità,  la  sensibilità  ed  i  riflessi  retulei  sono  perfettamente 
integri^ 

Di  questa  malattia  si  occupò  il  Meige  ,  il  quale  propose  chiamarla  trofae' 
dema ,  ma  V  A.  ritiene  che  questa  denominazione  non  sia  appropriata  per- 
chè tutti  gli  edemi  dipendono  da  un  disordine  trofico.  Perciò  egli  V  b»  chia* 
mata  edema  segmentarlo^  denominazione,  che  ha  il  doppio  vantaggio  di  indi- 
care r  aspetto  caratteristico  della  malattia  e  di  non  pregiudicarne  la  ni^tara. 

Questa  forma  di  edema  non  si  può  confondere  col  gruppo  molto  coipplesso 
delle  elefantiasi,  poiché  manca  in  essa  ogni  nota  di  pachidermia,  e  s{  di<itin- 
gue  dagli  edemi  per  lesioni  cardiache  e  renali  per  il  carattere  della  segmen- 
tarietà.  Si  è  detto  che  essa  è  di  origine  nevropatiea,  dovuta  ad  una  lesione  o 
ad  un  disordine  midollare,  ma  questa  non  è  che  una  ipotesi,  non  confermata 
da  nessuna  autopsia,  giacché  finoggi  nessun^autopsia  si  è  fatta  in  casi  di  detta 
malattia.  L*A.  dice  che  nel  caso  particolare  si  può  verosimilmente  ammettere 
una  lesione  nervosa  ,  la  quale  però  non  sì  accompagna  con  alcun  disturbo  di 
secrezione,  di  circolazione,  di  sensibilità,  di  motilità. 

Non  è  il  caso  di  considerarla  come  una  specie  di  mixedema  locale,  poiché 
nelle  altri  parti  del  corpo  non  presenta  alcun  carattere  di  questa  malattia,  e 
perchè  anatomicamente  non'si  è  constatata  alcnn^alterazione  nella  tiroide;  inol- 
tre la  cura  tiroidea  si  è  mostrata  perfettamente  inefficace. 

Questa  malattia  spesse  volte  è  ereditaria,  e  si  manifesta  senza  confronto  più 
frequentemente  nel  sesso  femminile  che  in  quello  maschile»  Essa  non  minaccia 
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Teeisteoza  di  chi  ne  ò  colpito,  Aia  finora  non  possediamo  max»  terapici  per 
eoabatterla  efficacemente. 

Prof.  DEBOVE  —  FlegmMia  alba  doleiig  e  neyrite  periferica  (Gazétte 
hebdomadaire  de  medicine  et  chirurgie  N.  44,  1902). 

Usa  donna  di  33  anni,  nel  cui  gentilìzio  e  neir  anamnesi  personale  camota 
■on  f*  è  nulla  d*  importante,  alla  5*^  gravidanza  ebbe  edema  air  arto  inferiore 
àustro,  che  poi  scomparve  dopo  il  parto.  Il  puerperio  procedette  normalmente, 
Baal  12^  giorno,  nel  levarsi  di  letto,  notò  che  non  poteva  poggiare  a  terra 
l'arto  sinistro.  Dopo  pochi  giorni,  durante  i  quali  tenne  Tarto  coverto  di  Ovatta, 
bì  ebbe  ipertermia,  diaforesi,  delirio  ed  un  eritema  infettivo,  che  provocò  de- 
squamazione alle  mani.  Tre  mesi  dopo,  Taffezione  invase  anche  l*arto  inferiore 
destro.  Ricoverata  nella  Clinica  del' A.,  si  riscontrarono  solo  i  fenomeni  i^gli 
arti  inferiori,  essendo  scomparsi  i  fatti  generali. 

La  paziente  era  manifestamente  paraplegica  :  un  edema  residuale  ,  alquanto 
doro,  faceva  fede  della  flegmasia.  (  riflessi  rotulei  erano  alx^iti;  si  notava  nna 
ipoUofia  spiccata  degli  arti  inferiori,  che  interessava  ugualmente  tutti  i  gruppi 
mmcolari;  il  cellulare  sotto-cutaneo  era  conservato.  Vi  erano  profonde  alte- 
ruioni  della  sensibilità;  la  paziente  avvertiva  dolore  in  tutti  i  punti  degli  arti, 
na  specialmente  alla  regione  del  ginocchio,  in  cui  il  dolore  assumeva  carat- 
tere terebrante.  11  minimo  contatto  era  sufficiente  a  risvegliare  intenso  dolore. 

L'ammalata,  curata  con  il  nuissaggio,  ò  migliorata,  giacché  le  riesce  ora 
possibile  la  stazione  eretta,  sebbene  a  gambe  divaricate.  Stando  l'ammalata  a 
tetto,  si  nota  che  TattéggiamentQ  dei  piedi  è  quello  del  piede  varoequino.  L'a- 
trofia muscolare  si  è  alquanto  rimessa;  sono  ricomparsi  i  riflt^ssi  rotulei,  seb- 
bene indeboliti  ;  ai  piedi  havvi  cianosi  e  temperatura  più  bassa  del  normale. 

L*A.  fa  qualche  considerazione  a  proposito  di  questo  caso.  Non  è  possibile 
Rpiegare  con  la  sola  flegmasia  Tedema ,  il  dolore  e  la  paralisi ,  specialmente 
poi  quest*  ultima.  Ammettendo  invece  una  nevrite  periferica,  tutto  riesce  com- 
prensibile; questa  opinione,  del  resto,  è  stata  parecchie  volte  confermata  dal- 
l' autopsia,  che  ha  fatto  riscontrare  non  solo  l'alterazione  venosa,  ma  anche  la 
lesione  nervosa,  quando  la  si  è  ricercata. 

Nel  caso  descritto  si  può  ritenere  che  la  medesima  causa  (infezione)  abbia 
prodotto  la  flebite  e  la  nevrite.  I  disturbi  circolatori!  dell'  arto,  poi,  ci  pos- 
sono dar  ragione  della  localizzazione  esclusiva  di  detta  causa ,  poiché  essi 
haano  prodotto  una  minore  resistenza  del  nervo. 

L*  A.  ritiene  anche  che  quella  deformazione  chiamata  da  Vernueil  piede  torto 
IMfitico  Hia  dipendente  pure  dalla  nevrite,  poiché  e^  é  dovuta  al  predominio 
dell^atrofia  di  certi  gruppi  muscolari. 

Prof.  RAYMOND.  —  Isterismo  con  delirio.  Consegaenie  dell'  ipnotismo 
extra-nedico  in  nna  donna  di  22  anni  (  Bulletin  medicai,  N.^  44,  1902.) 

L'A.  riferisce  il  caso  di  una  donna,  il  cui  padre  ò  epilettico  ed  alco<dista, 
che  da  sette  mesi  va  soggetta  ad  eccessi  isterici  ,  i  quali  sono  preceduti  da 
un  aura  di  snervatezza  o  di  tristezza.  Avvenuto  l'attacco ,  che  ai  verifica  con 
caduta  a  terra  e  grande  areo  di  cerchio,  la  paziente  ha  un  periodo  di  ciilma 
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più  o  meno  duratura,  ma  poi  cade  in  delirio,  nel  quale  si  crede  morsicata 
da  animali  feroci. 

E  degno  di  nota  il  fatto  che  di  tutto  ciò  serba  ricordo  per  parecchio  tempo 
dopo,  risentendo  anche  dolore  nelle  parti,  dove  crede  di  aver  ricevuto  i  morsi. 

Questi  accessi  si  iniziarono  in  un  modo  curioso.  Suo  marito,  che  era  molto 
geloso,  cominciò  ad  ipnotizzarla,  per  assicurarsi  durante  il  sonno  ipnotico  se  la 
moglie  gli  si  mantenesse  fedele.  Di  questo  mezzo,  poi ,  menava  continuamente 
vanto  con  i  suoi  colleghi,  essendo  egli  un  sotto  ufficiale.  Allora  nacque  un  ri- 
vale ,  che  riuscì  ad  ipnotizzare  la  donna,  imponendole  una  fedeltà  esclusiva. 
Cosi  in  questa  donna  f  torturata  or  dall'uno  or  dall'altra  ipnotizzatore,  comin- 
ciarono a  manifestarsi  le  crisi  isteriche,  che  si  fecero  mano  mano  più  frequenti 
e  che   si  accompagnarono  in  seguito  col  delirio  di  persecuzione. 

.  Perciò  volontariamente  chiese  di  essere  ricoverata  alla  Salpétriére. 

Airesame  si  constatò  analgesia  generale  con  anestesia  del  lato  sinistro ,  e 
restringimento  del  campo  visivo,  specie  a  sinistra.  L'accesso  isterico  non  venift 
subito  arrestato  dalla  compressione  delle  ovaia. 

Fu  ipnotizzata  allo  scopo  di  farle  dimenticare  i  tristi  ricordi,  e  la  paziente, 
infatti,  andava  bene,  quando  ricevette  lettere  dei  due  amanti.  Allora  lasciò 
rOspizio  e  ricadde  nelle  crisi  isteriche  con  delirio  sotto  Tinfluenza  delPipno- 
tismo  extra-medico. 

L'A.  dice  che  questa  donna,  per  poter  guarire,  dev'essere  completamente 
isolata,  e  la  suggestione  dev'essere  applicata  in  modo  razionale   e  curativo. 

RAYMOND.— Morbo  di  Busedow  e  follia  in  un  glorane  a  19  anni  (Bai- 
letin  medicai,  N.°  44.  1902). 

Si  tratta  di  un  giovane  a  19  anni,  il  cui  padre  è  collerico  e  la  madre  ne- 
vropatica.  Ha  balbuzie  spiccata.  Nell'infanzia  andò  soggetto  a  convulsioni  ed 
a  terrori  notturni  con  tendenza  alla  tristezza.  All'età  di  17  anni,  senza  caasa 
apprezzabile,  i  bulbi  oculari  cominciarono  ad  ingrossarsi  ed  a  sporgere  dalle 
orbite,  nello,  stesso  tempo  che  si  manifestarono  in  lui  frequenti  accessi  di  pal- 
pitazioni cardiache,  che  gli  interrompevano  anche  il  sonno.  Allora  gli  fu  pre- 
scritto l'isolamento  in  casa,  ma  egli  cominciò  ad  avere  visioni  terrificanti  e 
sentiva  delle  voci,  che  lo  incitavano  al  suicidio.  Otto  mesi  fa  scoppiò  un  in- 
cendio vicino  casa  sua;  di  ciò  rimase  talmente  emozionato  che  s' indusse  ad 
andare  alla  Salpétriére. 

L'esame  del  paziente  fa  constatare  un  tremore  alle  mani  ad  oscillazioni  ra- 
pidissime (8-10  per  secondo)  più  accentuato  a  sinistra,  ed  esoftalmo.  Manc&oo 
i  sintomi  di  Graefe,  di  Ballet,  di  Yoffroy:  esiste  quello  di  Moebius.  Le  tiroidi 
sono  lievemente  ingrossate.  L'ascoltazione  del  cuore  fa  percepire  un  lieve  fre- 
^  mito  :  la  tachicardia  va  da  100  a  130  battiti  a  minuto.  1  riflessi  sono  normali, 
e  non  si  riscontrano  disturbi  della  sensibilità. 

Si  tratta  evidentemente  di  una  fornut  frustra  di  gozzo  esoftalmico.  Come 
segni  psichici  si  notano  le  alternative  di  depressione  e  di  eccitamento,  con- 
cezioni tristi  e  paurose,  illusioni  sensoriali  confuse  e  polimorfe. 

In  questo  caso  è  necessiiirio  isolare  completamente   l'ammalato  dalla  fwà- 
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glia,  e  sottoporlo  alla  idroterapia,  alla  galTanizeazione  del  simpàtico,  alla  som- 
sinistrazicoe  della  tintura  di  strofanto  e  ad  una  buona  alimeotasìone. 

L.  M. 


^Hllos^eklleL 


INIEZIONI  INTRAMUSCOLARI  DI  JODO,  GUAJACOLO 
E  BIJODURO  DI  MERCURIO 

Nota  Preventiva 

t  PEL 

I  Dott.  fiA.BTOLOMBO  BOSSI 

\  Chirurgo  dei  Pellegrini 

ÌÈ  ormai  assodata  nella   pratica  chirurgica  la  potente  efficacia  delle 
Joiezioni  di  Jodo  e  Guajacolo  contro  i  processi  tubercolari. 
I  II  Dott  Santi  Rindone  Lo  Re  in  due  sue  monografie  ne  dà  le  formole 

e  ne  espone  i  vantaggi.  Egli  ebbe  la  felice  idea  di  modificare  la  formola 
adottata  dal  Prof.  Durante  per  queste  iniezioni,  che  tornano  dolorosissime, 
iggiaogendo  al  Jodo  il  Guajacolo  e  sciogliendo  il  tutto  in  Glicerina. 

In  tal  guisa  le  dette  iniezioni  vengono  benissimo  tollerate  anche  dai 
bambini,  perchè  assolutamente  indolenti. 

Egli  ideò  5  formole,  contrassegnandole  coi  numeri  l|2-l-2-3-4,  mercè 
le  quali,  gradatamente ,  viene  ad  essere  aumentata  la  dose  del  Jodo  e 
del  Guajacolo,  che  si  inietta,  in  modo  che  con  la  formola  4  si  iniettano, 
con  1  cro.c.  di  soluzione,  circa  gr.  0,50  di  Guajacolo  e  gr.  0,05  di  Jodo. 

Il  Prof.  Pietro  Lupo,  servendosi  di  un*unica  formola  (Glicerina  gr.  10 
Jodo  gr.  0>20.  Joduro  di  potassio  q.  b.  Guajacolo  cristallizzato  Merck 
gr.  2,C0)  dice  di  ottenere  gli  stessi  favorevoli  risultati. 

lo  ho  avuto  ridca  di  aggiungere  in  queste  iniezioni  il  Bìjoduro  di  mer- 
cnrio,  allo  scopo  di  far  la  cura  mista  della  sifilide  per  la  via  muscolare, 
immettendo  così  neirorganismo ,  in  un  tempo  solo ,  il  Jodo  ed  il 
Mercurio. 

Le  iniezioni  così  modificate ,  credo ,  potrebbero  riuscire  nella  pratica 
molto  utili,  specie  nelle  forme  miste  di  infezione  sifilitica  e  tubercolare 
e  nei  easi  di  cachessia  sifilitica. 

Ho  aggiunto  il  Bijoduro  di  mercurio  in  quantità  tale  da  farne  corri- 
spondere 1  centigr.  per  ogni  cm.c.  di  liquido.  Il  Jodo  ed  il  Guajacolo 
potranno  sempre  essere  aumentati  sepondo  il  bisogno. 

Ho  potuto  finora  sperimentare  questa  formola  in  un  solo  caso,  che  qui 
appresso  riferisco  succintamente,  dal  quale  si  rileva  che  lo  infermo,  cui 


Digiti 


izedby  Google 


606  RiYiste 

tuttora  pratico  le  iniezioni  nelle  regioni  retrotrocanteriche  e  glutee  ne 
ba  ricavato  ottimi  risultati. 

Ho  pregato  il  mio  amico ,  Prof.  Michelangelo    Pedicini ,  Direttore  di 

uno  dei  Dispensari  celtici  della  città  di  sperimentare  un  tal  metodo  di 

^^;:  cum,  specie  nei  casi  di  sifilide  terziaria  ed  in  quelli  di  sifilide  e  tuberi 

wft:  '  colosi,  come  quelli  nei  quali  razionalmente  dovrebbe  riuscire  tale  cura  più 

l^^i^.    V  profìcua;  e,  spero,  egli  vorrà  esaudire  la  mia  preghiera.   In  allora  mi 

farò  un  dovere  pubblicare  i  risultati  da  lui  ottenuti. 

Per  ora  ho  voluto  solo  comunicare  ai  miei  Colleghi  questa  mia  idea, 
acciò,  credendola  utile  per  la  umanità  sofferente,  vegliano  adottarla  in 
pratica. 

Ecco,  intanto,  la  mia  osservazione: 

jvV  '  Il  sig.  N.  M.  nelPanno  1899  contrasse  da  un  coito  Impuro  un'ulcera  sifili- 

tica all'asta,  che  ben  presto  dette  luogo  a  roseola.  Egli  cominciò  subito  a  pra- 
{l^,  ■:  ticare  le  solite  iniezioni  intra-muscolari  di  sublimato ,    coadiuvate  dalla   curt 

^^^'-  iodica  interna;  cura,  che,  con  relativa  assiduità,  egli  ha  fatto  fino  a  quasi  tutto 

E^  -  l'anno  1901. 

y>J^V  Dico  con  relativa  assiduitàj  perchè,  come  di  solito  tali  infermi  praticano,  a 

misura  che  egli  migliorava,  trasandava  la  cura,  per  riprenderla  appena  le  mani- 
festazioni cutanee  (che  poi  divennero  papale  e  pustole)  riapparivano.  Dalla  fine 
del  1901  ho  cominciato  ad  iniettargli  la  soluzione  da  me  ideata:  Jodo  puro 
ceniigr.  iO,  Joduro  di  potassio  q,  b,  GiMJacolo  puro* cristallizzato  Merch  gr.  i. 
Bijoduro  di  mirre,  centig.  iO,  Glicerina  oftalmica  gr,  iO  —  e,  ad  onta  della 
sua  abituale  poca  assiduità ,  pure  ha  continuato  a  migliorare,  nel  senso  che 
le  manifestazioni  cutanee  sono  andate  scomparendo  sempre  ch'egli  ha  praticato 
le  iniezioni  almeno  in  giorni  alterni. 

Dal  Decembre  1901  fin*oggi  l'infermo  ha  praticato  circa  120  iniezioni,  le 
quali  sono  sempre  riuscite,  come  di  sopra  ho  accennato,  indolenti  e  scevre  di 
qualunque  intolleranza  o  disturbo  accessorio,  ed  è  degno  di  nota  che  esse  han 
migliorato  considerevolmente  la  nutrizione,  attivando  potentemente  il  ricambio 
materiale  ed  aumentando  Tappetito. 

Le  condizioni  attuali  dello  infermo  sono  soddisfacenti ssime ,  non  accusando 
egli  ora  veruna  manifestazione  di  sifilide  costituzionale. 

Da  quanto  ho  esposto  credo  trarre  le  seguenti  conclusioni: 

1.*  Le  iniezioni  parenchimali  di  Jodo-Ouaiacolo  e  Bijoduro  di  mer- 
curio  riescono  mdolenti  e  ben  tollerate  dai  sifilitici. 

2.**  Riescono  efficaci  nella  sifilide  secondaria. 

3.*^  Esse  evitano  agli  infermi  la  noia  ed  i  possibili  disturbi  d*intol- 
leranza  spesso  prodotti  dalla  somministrazione  dei  iodici  per  la  via  dello 
stomaco. 

4.*^  Queste  iniezioni  attivano  potentemente  il  ricambio  organico,  per 
cui  potrebbero,  a  mio  credere,  giovar  di  molto  nei  casi  di  cachessia  si- 
filitica ed  in  quelli  di  sifilide  complicata  a  tubercolosi. 
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lULIUSBERG.  —  Bieercke  sperlmentalk  gnll^assorbimeBto  del  merearlo 
Il  segalto  alle  friiioai.  (Archi f.  f.  DermatoL  n.  Syphilis.  1901.  t.LVU  P.  65. 

Recenti  ricerche  hanno  dimostrato  che  le  pomate  mercuriali ,  alla  tempera- 
tara  ordinaria  degli  appartamenti,  lasciano  sfuggire  proporzioni  noteroli  di  Ta^ 
pori  mercuriali. 

L*A.  ammette  che  con  i  metodi  terapeutici  mediante  i  quali  l'evaporazinne  è 
soppressa  totalmente  o  pantialmente,  Tasione  terapeutica  della  pomata  mercuriale 
è  inaigDiflcante,  ed  ò  tanto  più  energica,  intece,  quanto  minore  è  Tassorbimento 
per  U  pelle. 

Dalle  sue  osseryazioni  personali  è  indotto  a  conchiudere  che  il  mercurio  della 
pomata  mercuriale  penetra  nell'organismo  per  la  yia  pulmonare  e  cutanea.  Per 
I  la  vìa  pulmonare  penetra  la  proporzione  più  considerevole  di  mercurio  ;  e,  ben- 
I  ebè  quantità  considerevoli  di  vapori  mercuriali  avviluppino  la  superficie  del 
corpo,  Don  ne  penetra  nell'  organismo  per  la  pelle  che  una  molto  debole  pro« 
ponione,  quasi  insignificante,  probabilmente  sotto  forma  di  sale  mercuriale  80« 
labile. 

Qoanto  alla  eliminazione  del  mercurio,  TA.  crede,  in  base  alle  sue  esperienze, 
'        obeesaa  non  avviene  per  le  vie  respiratorie. 

I  OPPENHEIM.— Sulla  presenza  del  mercurio  nella  saliva  (Archiv.  f.  Der- 

matoL u.  Syphilis  1901,  f.  LVI,  p.  339). 

L*A.  ha  impiegato  il  nuovo  metodo  di  Jolles,  ed  è  giunto  alle  seguenti  con- 
clusioni : 

a)  Il  mercurio  ò  costantemente  eliminato  per  la  saliva. 

b)  Il  mercurio  appare  nella  saliva  più  presto  dopo  le  iniezioni  che  dopo 
le  frizioni. 

e)  Dopo  le  iniezioni  di  sali  mercuriali  solubili  il  mercurio  scompare  più 
rapidamente  dalla  saliva  che  dopo  le  frizioni. 

d)  Tanto  dopo  le  iniezioni  che  dopo  le  frizioni  il  mercurio  sparisce  più 
presto  dalla  saliva  che  dall'urina. 

e)  Il  mercurio  apparisce  nella  saliva  dopo  un  soggiorno  continuo  e  prò- 
loBgato  nelle  stanze,  dove  l'aria  è  impregnata  di  vapori  mercuriali. 

ALLQEYER.— Alterailont  constatate  ne'  maseoll,  In  segaito  alle  inle- 
xioni  di  calomelano  (Archiv.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  1901,  XLV,  p.  s.) 

L'A.  ha  avuto  l'opportunità  di  studiare  istologicamente  le  alterazioni  prodotte 
nel  tessuto  muscolare,  in  due  oasi,  consecutivamente  alla  iniezione  di  calome- 
lano, poco  dopo  che  fu  praticata.  Ha  potuto  distinguere  tre  gradi  di  alterazioni, 
secondo  il  punto  esaminato  del  focolaio  intramuscolare: 

a)  Nel  1®  grado ,  corrispondente  al  punto  dove  si  produce  necrosi  e  rea- 
zione intensa  sin  da  principio,  le  fibre  muscolari  appaiono  come  elementi  morti, 
circondati,  infiltrati  e  dissociati  da  cellule  rotonde,  e  i  loro  residui  concorrono 
a  formare  con  i  corpuscoli  di  pus  una  massa  di  detritus.  Alcuni  fasci  resistono 
per  un  lasso  di  tempo  relativamente  lungo  all'azione  distruttiva  (nel  centro  e 
nelle  vicinanze  de^  focolai  necrotici).  Ciò  era  stato  constatato  anche  da   Jadas- 
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SQhn.  L'A  ammette  che  il  sublimato  proveniente  dalla  tra&formazione  del  cab- 
melano  favorisce  la  conservazione  delle  fibre  muscolari  ,  e  che  nella  periferìa 
de^  focolai  necrotici,  dove  le  libre  muscolari  non  sono  conservate,  il  sublimtto 
determina  necrosi  da  coagulazione  e  necrobiosi  degli  eleménti  o  parche  vi  ar- 
riva in  troppo  debole  proporzione  ovvero  perchè ,  essendovi  il  calomelano  in 
minore  quantità  ripartita,  la  trasformazione  in  sublimato  è  più  rapida. 

b)  Nel  2»  grado  di  degenerazione,  corrispondente  al  punto  dove  il  processo 
ha  una  evoluzione  più  lenta,  l'alterazione  delle  fibre  muscolari  è  meno  accen- 
tuata, ed  è  principalmente  caratterizzata  dalla  proliferazione  de*  nuclei,  dall'ap- 
parizione e  isolamento  dei  corpuscoli  muscolari.  Questo  tipo ,  che  in  patolo- 
gia musoc^are  si  denomina  erosione  lacunare ,  ricorda  il  riassorbimento  della 
sostanza  ossea  sotto  Tinfiuenza  degli  osteoclasti,  che  si  trovano  nelle  lacune  di 
Howship. 

e)  Nel  3^  grado,  le  lesioni  principali  consistono  in  un'atrofìa  più  o  meno 
caratteristica,  che  può  giungere  sino  alla  scomparsa  totale  delle  fibre  museo- 
lari.  Le  fibre  si  mostrano  assottigliate,  accorciate,  appiattite,  col  sarcolemma  re- 
tratto, ma  integro,  che  forma  attorno  alle  fibre  una  seconda  membrana  sulla 
quale  i  resti  delle  fibre,  quando  esistono,  si  applicano  strettamente  in  un  punto. 
Dalle  sue  ricerche  TA.  deduce  che  le  iniezioni  intramuscolari  di  calomelano, 
se  fatte  in  buone  condizioni,  non  provocano  una  reazione  infiammatoria  e  una 
necrosi  cosi  cospicua  come  in  generale  si  crede,  e  che  la  trasformazione  in 
sublimato,  in  tali  casi,  ha  luogo  in  tempo  relativamente  breve. 

DUHOT.  — Inconyenlenti  dell'Impiego  simaltaneo  del  preparati  jodid 
e  delle  iniezioni  di  ealomelano.  (Semaine  Medicale  1902,  n.  20). 

L'A.  ha  potuto  constatare  che  le  nodosità  lasciate  dalle  iniezioni  di  calo- 
melano, che  si  infiammano  e  danno  luogo  ad  ascessi,  sono  dovute  air  impiego 
simultaneo  del  joduro  di  potassio.  Si  forma  bijoduro  di  mercurio,  sale  eminen- 
temente caustico.  In  un  malato  le  prime  4  iniezioni  di  calomelano  con  la  con- 
temporanea somministrazione  di  2  grammi  di  joduro  per  via  interna  non  provo- 
carono nulla.  Elevata  la  dose  di  joduro  a  3  grammi  al  giorno  si  ebbe  a8C««8(s 
che  si  ripetette  dopo  la  6*^  iniezione.  Soppressa  la  somminstrazione  del  joduro, 
non  si  ebbe  più  suppurazione.  Tratta  vasi  evidentemente  di  ascessi  asettici  per 
reazione  chimica. 

Anche  Lesser^  assistente  di  Neisser,  ha  constatato  il  medesimo  inconveniente 
per  via  sperimentale.  Nrl  coniglio,  nel  cui  organismo  circolano  joduri  alcalini, 
se  si  introduce  nello  stomaco  del  calomelano,  e  si  sacrifica  Tanimale  dopo  24 
ore,  si  trovano  numerose  ulcerazioni  della  mucosa  gastrica. 

È  necessario,  quindi,  prima  di  prescrivere  il  calomelano  ,  di  assicurarsi  cbe 
il  malato  non  abbia  preso  recentemente  joduro.  Si  procede  alla  ricerca  del  jodo 
nella  saliva  mescolandola  con  un  pò  di  calomelano  ;  si  ha  colorazione  giallftì 
per  formazione  di  bijoduro  mercurio,  se  la  saliva  contiene  joduro  alcalino. 

Tuttavia  Lesser  e  T  A. ,  ne'  casi  di  sifilide  cerebrale ,  consigliano  di  non 
preoccuparsi  di  questi  inconvenienti ,  e  di  somministrare  simultaneamente  jo- 
duro e  calomelano. 

G.  Vkreotti. 
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SPATÀRO.  —  tetla  onrs  dell'ItnvtUlmo  (La  Clinica  Oculistica,  Giugno 
1902). 

Dalle  numerose  osservazioni  fatte  nella  Clinica  del  Prof  Cirineione  ,  V  A. 
si  è  potuto  convincere  che  esistono  due  forme  di  idrottalmo  o  glaucoma  infan- 
tile: runa  semplice  e  Faltra  irritativa  ed  infiammatoria. 

U  forma  semplice  si  manifesta  alla  nascita  e  presenta  la  cornea  molto  in- 
grandita, però  trasparente;  il  globo  nel  suo  insieme  è  aumentato  di  volume, 
ma  i  mezzi  diottrici  sono  trasparenti  e  permettono  di  vedere  un'  escavazione 
della  pupilla  più  o  meno  pronunziata.  La  tensione  ò  leggermente  aumentata. 
La  forma  irritativa  si  manifesta  con  vascolarizzazione  del  limbo  corneale, 
opa«amento  della  cornea  ed  aumento  notevole  della  tensione. 

Mentre  nella  forma  semplice  la  vista  si  va  gradatamente  perdendo,  ovvero 
persiste  fino  a  tarda  età,  benché  ridotta,  nella  forma  irritativa  invece  la  ce- 
cità 8*avvera  molto  più  presto. 

È  fuori  dabbio  che  in  ogni  caso  la  malattia,  abbandonata  a  sé  stessa,  porta 
«diramente  alla  c^ità. 

Come  cura  sono  da  raccomandarsi  i  miotici,  i  quali  però  hanno  un  effetto 
palliativo  e  su  di  essi  non  si  può  quindi  fare  grande  assegnamento. 

Bisogna  ricorrere  alla  cura  chirurgica.  Dei  tre  mezzi  proposti:  iridectomia, 
sclerotomia,  incisione  delVangolo  irideo,  è  a  quesf  ultima  che  bisogna  dare  la 
preferenza,  coadiuvata  dalPuso  post -operativo  dei  miotici. 

Noi  ci  associamo  a  questa  conclusione,  anzi  ne  pigliamo  occasione  p-^r  ri- 
ferire brevemente  un  caso  molto  interessante  dUdrottalmo,  operato  dalP  illustre 
Prof,  de  Vincentiis  ed  assistito  da  noi. 

Si  trattava  di  un  uomo  di  45  anni,  affetto  di  idrottalmo  congenito  ad  ambo 
gli  occhi,  però  V  occhio  sinistro  era  diventato  cieco  da  varii  anni  per  il  pro- 
gresso del  male. 

Neir  occhio  destro  V  idrottalmo  avea  assunto  una  fórma  stazionaria  e  go- 
deva di  una  vista  tanto  .«ufficiente  da  permettere  all'  infermo  di  compiere  re- 
golarmente tutti  i  suoi  aifari  di  appaltatore.  Qiand'ecco  un  bel  giorno  il  po- 
vero infermo  incomincia  a  vedere  annebbiato  e  preoccupato  scappa  a  Napoli 
dall'estremo  confine  della  Calabria. 

Osservato  attentamente,  si  potette  constatare,  oltre  lo  stato  idrottalmico  con 
l^giero  aumento  della  tensione,  una  cataratta  incipiente. 

Fu  operato   dal  Prof,  de  Vincentiis   d'incisione  dell'angolo  irideo.   La  ten- 
sione si  abbassò,  e  durevolmente,  la  mercè  dell'aiuto  post-operativo  dei  miotici. 
Dopo  6  mesi,  la  cataratta  era  completa  e  fu  estratta  dal  Prof,  de  Vincentiis 
con  un  processo  speciale  ,  semplicemente  meraviglioso ,  che  ha  impedito  ogni 
perdita  di  vitreo,  rpa  che  non  è  qui  il  caso  di  descrivere. 

Residuò  una  cataratta  secondaria,  che  fu  operata  mercè  discissione  dopo 
circa  altri  quattro  mesi.  '     ' 

il  risultato  visivo  finale  è  stato  il  seguente: 

Per  la  lontananza  V  =  Va  con  1  =  +  10  3  D  cil  f  2  T)  asse  orizzontale. 
Giorn.  iatern.  delle  Se,  Mecf.  Anno  XXIV:  39 
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Per  la  vicinanza,  lettura  del  n.  1  di  de  Weck^r  con  l  =  -f  15  D  3  cil  +  2  D 
asse  orizzontale. 

MOTAIS.--MoTÌiiieliti  di  rotazione  del  globo  dell'oeokio  (Accademia  di 
Medicina  di  Parigi  1092). 

L*A.  dimostrti  che,  contrariamente  air  opinione  generalmente  ammessa,  non 
si  può  assimilare  la  capsula  di  Tenone  che  circonda  il  globo  ad  una  sierosa, 
f  né  paragonare  i  movimenti  di  rotazione  di  quest*  ultimo  a  quelli  che  s'  avve- 

^.  rane  in  una  enartrosi.  Infatti  l'occhio  ò  aderente  alla  capsula  che  lo  circonda,  so- 

pratulto  alla  sua  parte  anteriore,  al  contorno  della  sclera,  ed  in  dietro  al  livello 
del  nervo  ottico.  Per  conseguenza  i  movimenti  di  rotazione  sarebbero  dovuti 
utiicamente  alla  lasssità  ed  airinflessione  dei  tessuti  periocularì. 

Fruoiuelk 


Cura  dell' emicrania  ccn  T  Arrenale  o  ICetarsolo. 

Mi  sembra  del  massimo  interesse  riportare  in  tutti  i  suoi  particolari  un 
caso  di  emicrania  curato  e  guarito  con  il  Metarsolo,  tanto  più  che  esso  si  rife- 
risce ad  un  distinto  modico  di  Tours,  il  Dott.  Edmondo  Chaumier,  che  ha  pub- 
blicato la  auto-osservazione  nel  N.  13  della  Revtie  de  Tìu^rapeutiqne. 

Il  Dott.  Chaumier  fin  dall'età  di  3  o  4  anni  andava  frequentemente  soggetto 
ad  eccessi  di  emicrania,  che  gli  provocavano  il  vomito.  L'emicrania  era  in  lui 
un  fatto  ereditario,  poiché  i  suoi  genitori  ne  soffrivano,  la  sorella  del  padre 
Taveva  pure,  e  cosi  i  suoi  fratelli.  Nella  sua  famiglia  vi  erano  la  gotta,  il 
diabete,  dispepsie,  Tobesità,  Teczema,  manifestazioni  di  artritismo.  Dai  9  ai  18 
anni,  stando  in  collegio,  aveva  l'emicrania  quasi  regolarmente  due  volte  per 
settimana/ il  Lunedi  ed  il  Venerdì,  perchè  le  occupazioni  della  Domenica  e  del 
Oiovedì  non  erano  le  stesse  degli  altri  giorni,  ma  si  facevano  delle  lunghe  pas- 
sf irgiate .  che  lo  stancavano  molto,  essendo  egli  poco  muscoloso  e  poco  resì- 
>te;ite  alla  fatica.  Durante  i  suoi  corsi  universitarii  soffri  pure  quasi  ogni 
settimana  dell'  emicrania,  ma  raramente  vomitava  ;  e  dacché  esercita  la  medi- 
cina   ha  continuato  ad  avere  quesi*affezione. 

Fanciullo,  gli  somministravano  solfato  di  chinina,  caffè,  sciroppo  antiscor- 
butico, vino  di  china  ecc.,  ma  senza  alcun  risultato.  Pii^  tardi  cominciò  a  pren- 
dere la  paullinia,  la  quale,  ingerita  in  dose  di  gr.  1  lf2  all'inizio  dell'emi- 
Crani  a,  riusciva  a  dissipare  gli  accestù,  ma  questi  ritornavano  dopo  pochi  giorni, 
ed  egli  riusciva  a  vincerli  ancora  con  la  pauUinia:  cosi  dopo  aver  allontanati 
con  detto  farmaco  tre  o  quattro  accessi,  ne  sopravveniva  uno  più  forte,  contro 
il  quale  la  paullinia  rimaneva  inefficace.  Questo  rimedio  intanto  gli  produceva 
«lei  dolori  di  stomaco,  per  cui  dovette  tralasciarlo.  Una  volta  egli  ingerì,  du- 
rante una  dormi-veglia,  una  dose  spinta  di  paullinia,  e  ne  ebbe  dei  fenomeni 
singolari,  poiché  fu  preso  da  tremore  cosi  intenso  da  far  rimuovere  il  letto,  e 
Jurò  parecchie  ore.  Nello  stesso  tempo  soffri  molto  allo  stomaco. 

la  seguito  foce   ricorso  all'antipirina ,  non  appena  questa  entrò  in  Terapia. 
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Credeva  che  questo  farmaco  avesse  la  proprietà  di  far  cessare  jo^li  accessi ,  di 
allontanarli  ed  anche  dì  sopprimerli,  ma  rantipirina ,  senz'essere  cost  infedele 
-come  la  paullinia,  non  faceva  sparire  tatti  gli  accessi:  inoltre  venne  un  mo- 
mento,  quando  si  mostrò  del  tutto  inefficace. 

Lo  Cbaumier  andava  anche  frequentemente  soggetto  a  tonsilliti  ;  le  amigdale 
s^Dgrossavano  e  segregavano  delle  materie  caseose,  nello  stesso  tempo  che  di^ 
veniva  più  o  meno  sensibile  la  faringe.  La  respirazione  si  effettuava  per  lo 
4>iù  per  il  naiso,  ma  molto  male,  per  cui  egli  ò  stato  sempre  pallido,  specie 
DeiretÀ  infantile,  ed  a  ciò  agli  attribuisce  la  sua  debolezza   muscolare. 

.  Sapendo  che  si  erano  guariti  casi  di  emicrania  mercè  le  cauterizzazioni  della 

I  macosa  del  naso,  e  conoscendo  i  lavori  di  Ruault  sui  riflessi  di  origine  nasale, 

I  Tolle  sperimentare  questa  cura  topica.  Ruault  gli  fece  parecchie  volte  cauteriz- 

zazioni della  mucosa  dei  cornetti  mercè  il  galvano-cauterio,   ma  tutto  ciò  non 

'  valse  a  fare  scomparire  gli  accessi  d'emicrania.  Questa  cura,  pertanto,  lo  con- 

vinse che  esistono  certamente  dei  rapporti  intimi  tra  la  mucosa  nasale  e  Temi- 

:  crania,  poiché  ad  ogni  cauterizzazione  si  determinava  un   accesso. 

I  Tentò  più  volte  di  fare  una  cura  generale:  prese   del   liquore  arsenicale  di 

Fowler,  ma  senza  alcun  risultato;  si  assoggettò   financo   ad    un'assoluta  dieta 

I  ìdrica,  della  quale  si  avvantaggiò  soltanto  lo  stomaco. 

I  Neil'  estate  del  1901  gli  accessi  di  emicrania  aumentarono  poco  a  poco  di 

frequenza,  e  si  risvegliarono  i  dolori  alla  spalla,  dei  quali  aveva  sofferto  pre- 
cedentemente insieme  con  dolori  alle  giunture,  per  cui  aveva  fatto  una  cura 
a  Vichy.  Nello  stesso  tempo  si  manifestò  la  neurastenia.  Dal  Decembre  del 
1901  egli  non  poteva  più  lavorare  ;  se  si  metteva  a  leg«:ere  od  a  scrivere,  dopo 
l-oco  tem{)o  provava  un  affaticamento  simile  a  quello  che  si  risente  dopo  un 
lavoro  cerebrale  eccessivamente  protratto. 

Dal  Gennaio  fino  al  15  Febbraio  del  corrente  anno  fu  obbligato,  a  causa  del 
vaìuDlo  di  Londra,  di  affaticarsi  molto  allo  stabilimento  vaccinico ,  di  cui  egli 
si  occupa ,  dovendosi  preparare  uno  straordinario  numero  di  tubi:  nelF  ultima 
4|QÌndicìna  se  ne  allestivano  5  o  6000  al  giorno. 

Il  suo  lavoro  consisteva  non  solamente  nel  sorvegliare,  ma  anche  nel  vacci- 
nare gli  animali  e  raccogliere  il  virus  vaccinico,  non  volendo  egli  affidare  ad 
altri  tale  compito.  Durante  questo  tempo  non  soffri  di  emicrania,  ma  era  tal- 
mente spossato  che  gli  riusciva  assolutamente  impossibile  di  leggere  e  di  scrifere. 
^  Avendo  saputo  dei  meravigliosi  effetti  ottenuti  con  l'  Arrenale  da  Robin  al- 
l'Ospedale  della  Pitie,  pensò  di  far  ricorso  al  nuovo  rimedio.  Egli  aveva  già 
adoperato  V  arsenico  ad  alte  dosi  ed  i  cacodilati  nella  corea  con  ottimi  risul- 
iati.  Verso  la  fine  di  Marzo  cominciò  dunque  la  cura  del  Metarsolo,  prenden- 
done 2  */^  centigr^  prò  die  per  8  giorni,  e  poi  sospese  per  5  giorni. 

In  seguito  prese  per  5  giorni  5  centigr.  di  Metarsolo  prò  die^  e  sospese  per 
^tri  5  giorni,  ritornando  dopo  alla  dose  giornaliera  di  2  Va  —  ^  centigr. ,  che 
continua  a  prendere  attualmente.  Nei  primi  giorni  della  cura  non  osservò  nulla 
di  particolare,  ma  bentosta  passò  quattro  giorni  senza  emicrania,  quattro  giorni 
di  buona  salute ,  durante  1  quali  potè  lavorare ,  leggere,  pensare.  Poi  ebbe  un 
.leggiero  eccesso  di  emicrania,  che  in  16  giorni  si  ripetè  solo  un'altra  volta,  a 


Digiti 


izedby  Google 


612  Rivista 

finora  non  sì  è  più  ripetuto.  I  dolori  alla  spalla  non  sono  totalmente  scom- 
parsi, ma  si  vanno  sensibilmente  attenuando. 

È  da  notare,  poi,  che  in  seguito  alla  cura  del  Metarsolo  il  nostro  egregio 
collega  di  Tours  si  è  sentito  rivivere.  La  neurastenia  ò  scomparsa;  egli  può 
lavorare,  ed  il  lavoro  non  lo  affatica.  Due  mesi  fa  egli  era  costretto  andare 
a  letto  alle  21,  mentre  ora  può  stare  in  veglia  Uno  a  tarda  ora. 

Chaumier  dice  che  non  intende  da  questa  sola  osservazione  conchiudere 
che  il  Metarsolo  sia  lo  specifico  delfemicrania,  ma  egli  si  ò  creduto  in  dovere  di 
pubblicarla,  afiinchè  il  nuovo  rimedio  venga  sperimentato  in  casi  consimili. 

L.  Maramaldi 


w  Farmacologia 

L'Ulxnardne. 

^  .  Col  nome  di   Ultnarene  la  Società  parigina  di  prodotti  chimici   designa   un 

etere  salicìlico  destinato  a  sostituire  i  salicilati  di  metile,  di  etile  e  di  amile, 
il  cui  odore  spesso  riesce  ingrato  a  parecchi  ammalati.  Questo  nuovo  prodotto, 
scoverto  dal  dottor  Bourcet,  è  una  mescolanza  in  quantità  determinata  di  eteri 
.salicilici,  di  alcooli  alfatici  a  pesi  molecolari  elevati,  e  si  presenta  in  forma  di 
un  liquido  spesso,  refrangente,  di  un  colorito  giallo- roseo  sbiadito,  quasi  ino- 
doro, insolubile  nelPacqua,  solubile  nell'alcool,  nelPetere,  nel  cloroformio.  Con- 
tiene il  75  \  di  acido  salicilico.  A  caldo  gli  alcali  lo  saponificano.  La  solu- 
zione alcoolica,  trattata  col  percloruro  di  ferro  diluito ,  assume  una  bella  co- 
lorazione violetta. 

È  stato  sperimentato  negli  animali ,  somministrandolo  per  via  gastrica,  per 
I  iniezioni  ipodermiche,  endovenose  ed   intraperitoneali.   Per    via  gastrica  è  ben 

[  tollerato:  soltanto  nei  cani  può  produrre ,  ad   alte  dosi,   vomito  e  diarrea.  Per 

I  iniezioni  intraperitoneali,  in  dose  di  gr.  0,70  a  gr.  0,80  per  Kg.  di  peso,  pro- 

,  duce  la  morte  dei  conigli  in  capo  a  6-14  ore,  secondo  la  quantità  iniettata,  con 

^  fenomeni  di  asfissia.  Negli  animali  avvelenati  per  altra    via  si  notano  sopra- 

^  tutto  disturbi  respiratorii  e  grande  salivazione.  AlPautopsia  si  riscontra  edema 

pulmonale  e  congestione  dei  visceri,  specialmente  del  fegato  e  dei  reni  :  lo  sto- 
maco si  trova  sempre  riempito  di  liquido. 
I*  Si  assorbo  rapidamente  e  si  elimina  in  gran  parte  per  le  urine,  nelle  quali 

j-  la  sua  presenza  può  essere  facilmente  svelata  con  gli  ordinarli  metodi    di  ri- 

»  cerca  dell'acido  salicilico. 

L'assorbimento  e  la  eliminazione  sono  stati  studiati  anche  neiruorao    sano. 

Applicato  per  pennellazioni    sulla  pelle ,  in  dose  di  5  gr.,  alla  stessa  maniera 

:  del  salicilato  dì  metile,  comparisce  nelle  urine  dopo  tre  ore;  relìminazione  va 

L  sempre  progredendo  nelle  24  ore,  ed  in  capo  a  due  giorni  se   ne  possono  ri- 

k  scontrare  ancora  tracce. 

L'Ulmarene  è  stato  finora  adoperalo  in  un  piccolo  numero  di  casi  di  reama- 
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lÌBttio  articolare,  acnto  e  subacato,  di  artrite  reumatica  ed  in  un  caso  di  reuma- 
tismo blenorragico. 

In  questi  casi  il  nuoto  rimedio  è  stato  molto  bene  tollerato,  e,  applicato  per 
peuellazioni  sulla  pelle,  non  ha  mai  prodotto  la  benché  minima  irritazione. 
Aieooi  ammalati,  che  precedentemente  erano  stati  curati  col  salicilato  di  me- 
tile, 8i  sono  mostrati  soddisfattissimi  dell'Ulmarene,  che  non  ha  loro  prodotto 
tlcui  disgusto  per  T odore,  mentrechè  quello  del  salicilato  di  metile  tomaTa 
loro  insopportabile.  In  tutti  i  casi,  in  quantità  giornaliera  di  4-12  ed  anche 
16  grammi,  ha  dato  i  medesimi  risultati  del  salicilato  di  metile.  Lt*  sua  azione 
analgesica  si  manifesta  poche  ore  dopo  Tapplioazione  ed  ò  duratura.  L'azione 
sulla  temperatura  non  ò  apparsa  ben  netta. 

La  somministrazione  per  via  gastrica  non  apporta  inconvenienti  di  sorta  : 
è  stato  preso  tntt'una  yolta  in  dose  di  5  grammi  senza  provocare  disturbi  ac- 
cessorìi. 

Questo  nuovo  rimedio  sembra  destinato  a  sostituire  il  salicilato  di  metile 
ia  tutte  le  sue  indicazioni,  poiché  è  quasi  inodoro,  pochissimo  tossico ,  ricco 
<S  acido  salicilico  e  di  azione  terapicit,  se  non  superiore,  certo  eguale  a  quella 
àt\  salicilato  di  metile. 

Ittargano 

La  Società  dell'Ittiolo  di  Amburgo  ha  messo  in  commercio,  sotto  il  nome  di 
Ittargano  y  un  composto  definito  chimicamente  come  argentum-tyo-'idro-car'- 
àurfhsolfonicum.  Si  presenta  in  forma  di  una  polvere  grigio-chiara,  voluminosa, 
<li  odore  debolmente  aromatico,  di  sapore  piccante,  solubile  in  qualunque  pro- 
porzione neiracqua .  Tanto  la  polvere  quanto  le  soluzioni  si  conservano  bene  in 
recipienti  scuri. 

La  polvere  contiene  il  30  ^(^  di  argento  ed  il  15  ^{^  di  zolfo  combinato  in 
iBodo  particolare  all'acido  ittiolsulfonico. 

Aofìrecht  ha  fatto  esperienze  per  istudiare  Fazione  penetrante  delle  soluùoni 
di  Ittargano,  dalle  quali  esperienze  risulta  che  il  nuovo  composto  ha  un  potere 
di  penetrazione  superiore  al  nitrato  di  argento,  e  ciò  è  devoluto  all'ittiolo,  il 
cui  assorbimento  attraverso  la  pelle  fu  già  dimostrato  da  Beck  e  Fenjvessy. 
Citeriori  ricerche  hanno  dimostrato  che  le  soluzioni  di  Ittargano  impediscono 
la  putrefazione  e,  anche  in  debolissima  concentrazione,  la  decomposizione  delle 
«ostanze  organiche.  Per  dimostrare  l'azione  battericida  del  nuo^o  prodotto  sui 
batterli  patogeni,  Aufrecht  si  è  servito  di  colture  di  varia  specie  di  microrga- 
aismi,  e  dai  suoi  esperimenti  risulta  che  in  soluzione  all'I  per  50,000  uccide 
in  quattro  minuti  il  diplococco  di  Neisser. 

L'energico  potere  battericida,  la  mancanza  di  fenomeni  irritativi  ed  il  fòrte 
potere  di  penetrazione  rendono  l'Ittargano  superiore  al  nitrato  di  argento,  sicché 
si  può  ammettere  che  esso  agisce  non  semplicemente  per  la  somma  dell'ittiolo 
e  dell'argento,  ma  come  un  nuovo  corpo  chimico,  nel  quale  le  due  sostanze  si 
rinforzano  e  si  modificano.  Infatti  le  speranze  che  l'Ittargano  faceva  teorica- 
mente concepire  hanno  avuto  piena  conferma  nella  pratica  dalle  osservazioni 
«iiniche  di  Leistikow,  che  da  più  tempo  adopera  con  successo  il   nuovo    pro- 
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dotto  nella  blenorragia  acuta,  e  dalle  osseryationi  di  Lohstein,  che  con  obso 
ha  guarito  malattie  uro-genitali  di  forma  ed  intensità  diverse. 

Ultimamente  nella  clinica  ostetrica-ginecologica  di  Roma  diretta  dal  Professor 
Pasquali  si  è  adoperato  Tlttargano  in  tutte  quelle  forme  ed  affezioni  gìneco« 
logiche,  in  cui  trovava  indicazipne  l'ittiolo  solo  o  con  sussidio  di  altri  mezzi 
terapeutici.  In  genere,  per  le  medicazioni  endo-uterine,  si  è  adoperata  una  so- 
luzione al  2*'io-  n  Dottor  Sbarigia,  che  ha  fatto  un  accurato  resoconto  di  queste 
applicazioni  nella  Chnica  di  Roma,  conclude  che  Tlttargano  ha  un  potere  bat* 
tericida  rapido  e  sicuro;  mitiga  e  combatte  prontamente  le  manifestazioni  flogisti* 
che,  in  quanto  riunisce  Fazione  mite  e  prosciugante  dell'ittiolo  con  il  potere  ener* 
gico  battericida  delFargento;  penetra  profondamente  nei  tessuti  e  quindi  non  limita, 
alla  sola  superficie  razione  battericida;  in  seguito  alla  sua  applicazione  non  si  nota 
diffusione  del  processo  infettivo,  né  conseguenze  accessorie  dispiacevoli:  ilca**^ 
tarro  terminale  non  ha  bisogno  di  essere  combattuto  con  astringenti,  come  con* 
altri  metodi  di  cura.    . 

L'Ittargano  in  soluzione  al  0,02-0,20  ^[o  ha  dato  ottimi  risultati  nella  ble*^ 
xtorragia.  Eberson,  poi,  l'ha  adoperato  con  successo  neir  ulcera  della  gamba^ 
applicandolo  in  polvere:  ha  notato  la  rapida  scomparsa  delle  croste,  che  rico* 
privano  Tulcera,  e  la  formazione  di  buone  granulazioni.  Ha  curato  pure  con 
il  nuovo  prodotto  un  caso  di  gastralgia,  somministrando  internamente  V^  gr. 
d'Ittargano  in  300  gr.  di  acqua. 

Ulttargano  è  destinato  ad  atere  larghe  applicazioni  anche  in  Clinica  oftalmica. 

L.  Maramaldi 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

S.  DI  PIETRO.  —  Modo  di  comportarsi  di  alcani  gM  iniettati  nell'ad* 
done  di  animali  Yi^enti  e  morti  (Archivio  di  Farmacologia  e  Terapeutica, 
Ppsc.  5-6,  1902). 

L'A.,  che  ha  fatto  su  quest*  argomento  delle  ricerche  nellMstituto  di  Fisio- 
logia di  Palermo  diretto  dal  Prof.  Marcacci,  viene  alle  seguenti  conclusioni: 
1.^  a)  Nelle  insufflazioni  durante  vita  qualunque  sia  il  gas  iniettato  nel 
peritoneo  (Ossig.  Anidride  carbon.  Azoto,  Idrogeno)  esso  subisce  delle  profonde 
modificazioni ,  che  portano  in  tutti  i  casi ,  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo, 
alla  costituzione  dì  un  miscuglio  gassoso  di  composizione  quasi  eguale,  rap- 
presentato da  circa  5-6,  al  massimo  7  %  di  Anidride  carbonica  e  di  Ossigeno, 
e  di  circa  87-88  %  di  Azoto.  L'Idrogeno,  nel  peritoneo,  è  sempre  assente,  anche 
quando  il  gas  iniettato  sia  stato  Idrogeno  puro.' 

Una  volta  rajggiunta  questa  composizione,  che,  salvo  lievi  differenze,  si  può^ 
ritenere  uguale  per  tutti  i  miscugli  gassosi,  che  sostituiscono  i  diversi  gas^ 
iniettati^  c^ssa  ogni  ulteriore  modificazione  nella  composizione  del  miscuglio 
stesso,  la  quale,  tranne  piccole  oscillazioni,  si  conserva  oltreché  uguale,  anche 
invariabile  in  tutti  i.casi. 
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b)  D'accordo  con  le  modificazioni  di  composizione,  va  l'andamento  del  vo- 
lume della  oiassa  gassosa:  questo  diminuisce  intensamente  e  piuttosto  rapida- 
mente nel  periodo,  in  cui  si  stabiliscono  le  suddette  modificasioni  ;  quando  poi 
k  miscela  gassosa  in  traperi  toneale  ha  terminato  il  ciclo  delle  sue  modificazioni 
ed  ha  raggiunto  la  composizione  costante»  allora  il  volume  del  gas  che  rimane^ 
che  ò  in  quantità  variabile  nei  diversi  casi,  continua  a  scemare  con  una  grande 
lentezza,  al  punto  da  volerci,  ad  es.,  2-3-4  giorni,  perchè  si  veggano  100-^00 
cm.c.  di  miscuglio  residuo  scomparire  completamente  dalPaddome.  Solo  '  nel 
esso  d'insufflazione  d'Anidride  carbonica  Tandamento  del  volume  è  differente: 
la  miscela  gassosa,  che  vi  si  sostituisce,  diminuisce  rapidissimamente  al  punto 
ds  scomparire  totalmente  dopo  circa  due  ore  dairinsufflazione. 

e)  Se  ioveoe  di  un  gas  semplice  si  inietta  un  miscuglio  gassoso  di  comr 
posizione  uguale  a  quella  che  dopo  un  certo  tempo  assumono  le  masse  gassose, 
che  si  sostituiscono  ai  diversi,  gas  insufflati,  la  miscela  gassosa  si  vede  rima- 
nere intatta  senza  presentare  alcuna  modificazione  nella  sua  composizione.  Il 
volume,  in  questo  caso,  si  vede  diminuire  Untissimamente  al  punto  da  riscon-? 
trve  ancora  gas  dopo  più  di  15  giorni  dairinsufflazione. 

2.^  a)  Nelle  insufflazioni  post  mortem  qualunque  sia  il  gas  insufflato ,  si 
hi  solo  comparsa  di  grandi  quantità  di  Anidride  carbonica,  le  quali  aumentano 
sempre  più  col  progredire  del  soggiorno  del  gas  nelPaddome.  La  produzione  di 
acido  carbonico  è  maggiore  nei  casi  d'insufflazione  di  Ossigeno. 

b)  La  quantità  dei  ga^  iniettati,  tranne  il  caso  che  non  si  tratti  di  Ossi- 
geno^ rimane  sempre  invariata,  senza  cioè  nò  aumentare  uè  diminuire;  e  se  le 
loro  percentuali  appaiono  un  po'  ridotte ,  ciò  dipende  dftl  volume  complessivo 
della  miscela  gassosa,  che  invece  di  diminuire  o  rimanere  costante,  va  via  via 
aumentando  per  la  produzione  di  Anidride  carbonics^ 

Solo  neirinsufflazione  di  Ossigeno  il  volume  dell'addome  va  grado  a  grado 
riduceiidosi  fino  a  che  tutto  l'Ossigeno  insufflato  non  sia  scomparso. 

V.  LUSINl.  —  Salivazione  farmaco-terapeatica  del  metavanato  di  sodio» 

Ricerche  sperimentali  ed  osservazioni  cliniche.  (Archivio  di  Farmacologia  e  Te- 
rapeutica, Fase.  5-6,  1902). 

L^A.  ha  fatto  delle  ricerche  sperimentali  sugli  animali  (rane,  conigli,  cani) 
col  netavanadato  di  sodio  nell'Istituto  Farmacologico  di  Siena  diretto  dal  Prof. 
Raimondi,  e  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 

L'azione  generale  è  caratterizzata  da  un  primo  periodo  di  eccitazione  e  da 
un  secondo  di  abbattimento,  con  paralisi  di  moto  e  di  senso,  nel  quale  stato 
si  manifestano  convulsioni,  *ò  nei  cani  si  hanno  perdite  sanguigne  dal  retto  e 
con  Turina.  È  benissimo  tollerato  dal  cuore ,  produoendo  soltanto  lieve  dimi- 
nuzione di  frequenza  delle  contrazioni  cardiache,  rimanendo  invariato  il  lavoro 
muscolare.  Agisce  anche  a  piccole  dosi  sulla  pressione  arteriosa,  prodncendo 
un  aumento  notevole  e  duraturo.  Non  ha  azione  sul  sangue  normale ,  né  sul 
tBangtte  carico  di  CO.  Non  influenza  la  renpirazione,  86  somministrato  a  piccole 
dosi:  l'altera  profondamente  a  dosi  forti,  dando  luogo  al  fenomeno  di  Cheyne- 
Stokes,  Non  modifica  la  elasticità  e  contrattilità   dei    muscoli.   Ostacola  anche 
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in  piccole  proporzioni  Fazione  degli  enzimi  e  ritarda  la  saccarificaztooe  del- 
Tamido  per  Opera  della  saliva,  e  la  peptonizzaùone  dell 'albumina  per  effetto 
del  succo  gastrico  e  pancreatico.  È  sfornito  d'i^ione  antisettica  e  battericida. 
In  base  alle  risultanze  ottenute  ed  agli  effetti  vantati,  TA.  ha  voluto  speri'- 
montare  il  metavanadato  di  sodio  in  diversi  ammalati  scelti  nella  sua  clien- 
tela privata.  I  casi  sottoposti  a  questa  cura  sono  stati  7  :  un  diabetico,  tre  tu- 
bercolotici ,  due  clorotiohe  ed  un  individuo  affetto  da  reumatismo  articolare 
cronico. 

Nel  diabetico  il  farmaco  ha  fatto  diminuire  in  principio  la  quantità  gior- 
naliera dello  zucchero,  con  nessuna  o  poca  influenza  sulla  quantità  delle  urine. 
Ha  indotto  uà  miglioramento  nelle  condizioni  generali  dal  pahente  ed  un  aa- 
mento  di  peso.  Ma  la  diminuzione  dello  zucchero  fu  transitoria  e  dopo  un 
certo  tempo  risali  alla  cifra  primitiva. 

Dei  tre  tubercolotici  uno  si  trovava  già  in  un  periodo  avanzato  ,  con  esca- 
vazione pulmonale  a  sinistra  e  con  febbre  tutte  le  sere:  era  molestato  conti- 
nuamente da  tosse  e  provava  nausea  per  qualunque  cibo.  Per  oltre  60  giorni 
prese  2  milligr.  "grò  die  di  metavanadato  di  sodio,  senza  ottenere  migliora- 
mento di  sorta  neir  appetito  od  aumento  di  peso:  la  malattia  è  progredita 
lentamente^  notandosi  in  fine  della  cura  gli  stessi  fenomeni  che  air  inizio,  ansi 
un  poco  aggravati. 

Gli  altri  due  tubercolotici,  un  uomo  di  26  anni  ed  una  donna  di  31,  erano 
in  un  periodo  assai  meno  avanzato  della  malattia.  Presero  2-3  milligr.  prò  die 
di  metavanadato  sodico,  prolungando  la  cura  per  circa  80  giorni.  Dopo  una  set- 
timana di  somministrazione  del  farmaco  si  notò  in  enirambi  un  sensìbile  au- 
mento deirappetito,  che  andò  aumentando  col  progredire  della  cura ,  tanto  da 
rendere  contenti  gF  infermi ,  i  quali  assicuravano  di  sentirsi  assai  meglio  in 
forze  e  di  essere  meno  molestati  dall'affanno:  il  peso  del  corpo  al  60^  giorno 
era  aumentato  nell'  uomo  di  Kg.  2,800 ,  nella  donna  di  Kg.  2,C60.  I  fenomeni 
toracici  però  uon  si  erano  affatto  modificati,  e  la  tosse  era  press'a  poco  ugual- 
niente  molesta.  I  due  pazienti  tollerarono  sempre  bene  il  farmaco ,  né  accusa- 
rono mai  il  più  piccolo  disturbo. 

Le  due  clorotiche  cominciarono  a  risentire  i  benefici  effetti  del  farmaco  dopo 
15-20  giorni  di  cura,  prendendone  quotidianamente  2-3  millig.  Si  aumentò  per 
primo  Tappetito,  e  andò  via  via  scomparendo  il  senso  di  dolore  air  epigastrio. 
La  cura  fu  protratta  per  circa  90  giorni,  ma  già  al  50^^  giorno  si  era,  in  una 
paziente,  regolarizzata  un  pò  la  mestruazione,  la  quale  si ,  era  fatta  più  abbon- 
dante ed  assai  meno  dolorosa  ;  il  colorito  della  pelle  e,  più  specialmente,  quello 
delle  mucose  aveva  acquistato  una  tinta  rosea.  Continuando  ancora  per  altri 
40  giorni,  Tinferma  si  rimise  completamente  in  salute,  essendo  scomparsi  tutti 
i  disturbi,  avendo  acquistato  l'appetito  e  resesi  regolari  ed  abbondanti  le  me- 
struazioni. Non  meno  fortunata  fu  Taltra  dorotici^  per  la  quale  oooorse  invece 
MTìK  cura  continua  di  circa  5  mesi,  alla  fine  dei  quali  si  trovò,  del  tutto  rista- 
bilita, acquistando  colorito  ro8éo ,  forza  ed  ot  enendo  il  ritorno  regolare  delle 
mestruazioni. 
Per  il  reumatismo  articolare  cronico  si  trattava  di  un  uomo  di  48  anni,  che 
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Accasava  dolori  alle  articolazioni  del  ginocchio  e  del  piede  e  di  tanto  in  tanto 
«od&va  soggetto  a  riacatizzazioni ,  per  le  quali  compariva  tumafazione  artico- 
kra,  febbre  ed  impossibilità  a  camminare:  le  urine  in  generale  erano  sQarae 
ed  abbondanti  di  urati.  Lamentava  una  certa  perdita  di  forze  e  diinagramento 
da  circa  due  anni,  epoca,  nella  quale  incominciarono  le  sue  sofferenze.  Sospesa 
la  somministrazione  del  joduro ,  del  quale  era  solito  valersi  di  tanto  in  tanto^ 
iscomiDciò  la  cura  del  metavanadato  di  sodio  nella  dose  giornaliera  di  3  mil- 
ligr.  L'uso  del  farmaco  fu  prolungato  per  circa  sei  mesi ,  sospendendolo  per  2 
0  3  giorni  ogni  15  giorni  di  cura.  Si  constatò  in  quest*  ammalato  un  miglio- 
ramento deirappetito,  una  diminuzione  Sensibile  dei  dolori,  maggior  forza  mu- 
golare, aumento  lieve  del  peso  corporeo,  le  orine  più  abbondanti  e  scarse  di 
«rati. 

L' A.  conclude  che  V  azione  terapeutica  del  metavanadato  di  sodio  nei  casi 
Radiati  ha  dimostrato  nn  certo  valore  nelle  forme  di  scarsa  e  rallentata  ossi- 
dinone organica.  Esso  ò  ben  tollerato  alla  dose  di  3-4  miUigr.  al  giorno  an- 
che per  più  mesi  di  seguito  ;  ma  1'  uso  del  predetto  sale  di  vanadio  non  ha 
dimostrato  tutta  quella  importanza  terapeutica,  ohe  da  taluni  gli  si  vorrebbe 
attribuire,  ad  eccezione  dell'aumento  dell'appetito  e  del  peso  del  corpo. 

A  PEPERE.  —  1  tumori  maligni  primarli'  del  fégato.  Kleerelie  anato- 
■o-patologiclie  e  considerazioni  erftielie.  Appendice  sni  tumori  delle 
frindi  rie  biliari  (Casa  Editrice  Cav.  Pasquale  1902). 

L*A  ha  Atto  uno  studio  accurato  e  ricerche  anato-patolog^he  sui  tumori, 
prìmarii  del  fegato  (sarcomi-epiteliomi)  nell'Istituto  anatomo-patologioo  di  Pis» 
diretto  dal  Prof.  Maffucci.  Stimiamo  assai  utile  riportare  le  conclusioni  del- 
H interessante  lavoro: 

È  destituita  di  ogni  fondamento  di  dottrina ,  ancora  oggi  professata  in  pa- 
tologia, che  nel  fegato  non  possano  svilupparsi  tumori  sarcomatosi  o  che  essi 
aieoo  eccezionali  —  nò  in  gran  parte  sono  giustificati  i  dubbi  emessi  su  molti 
casi  descritti  come  tali  —  giacché  il  fegato ,  a  somiglianza  di  tutte  le  altre 
glandolo  epiteliali,  è  soggetta  con  relativa  frequenza  ai  sarcomi. 

11  numero  dei  sarcomi  epatici  viene  accresciuta  da  tutti  quei  tumori ,  che 
wgrussano  il  fegato ,  che  discorrono  senza  cirrosi  ^  e  ohe  finora  furono  detti 
«  cancri  midollari  » ,  «  carcinomi  molli  > ,  «  encefaloidi  » ,  écc:  tali  tumori 
Tanno  considerati  come  di  natura  sarcomatosa  ed  ordinariamente  della  specie 
endoteliale  o  periteli  ale. 

La  sarcomatosi  del  fegato  ha  caratteri  anatomo-clinici  ben  differenziabili  da 
quelli  che  accompagnano  il  cancro  di  quest'  organo.  Tali  caratteri  si  fondano 
precipuamente  sul  volume  e  sttH'aspetto  dell'organo,  ed  in  linea  generale,  non 
dà  metastasi  che  nelle  sole  glandole  linfatiche  addomìAalù 

^epitelioma  del  fegato  è  accompagnato  da>  cirrosi,  il  volume  dell*  organo  d: 
ridotto,  ovvero  solo  leggermente  aumentato,  non  raggiungendo  mai  por6  le 
proporzioni  del  fegato  sarcomatoao. 

L' itterizia,  costante  nei  tumori  epiteliali  del  fegato,  può  fornire  un  criterio 
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diagnostico  differenziale  col  sarcoma;  in  questo  V  ittero,  più  raro,  noD  è  sempr» 
legato  alle  alteraxionì  interne  dell'  organo,  come  nel  cancro,  ma  è  dovuto, 
più  spesso,  a  cause  ex  tra- epatiche  (noduli  che  comprìmono  l'ilo  ecc.),  donde 
la  sua  minore  frequenza. 

L'ascite  è  costante  neirepitelioma  per  le  alterazioni  interstiziali  del  fegato, 
e  può  essere  aggravata  per  trombosi  retrograda  della  neoplasia  nella  vena 
porta.  Nel  sarcoma  V  idrope  generalmonte  manca  o  è  scarsa  :  nei  casi  in  cui 
essa  è  molto  pronunziata,  ripete  le  stesse  cause  extraepatiche  deirittero;  nella 
forma  sarcomatosa-endoteliale  però  Tascitepuò  ben  essere  prodotta  dalla  con- 
tinua occlusone,  che  la  neoplasia  stabilisce  nei  vasi. 

11  sarcoma  epatico  non  è  esclusivo  dell'età  più  giovane,  giacché  esso  occorre, 
come  Tepitelioma,  anche  in  età  molto  avanzata  della  vita. 

LIepitelioma  del  fegato  è  certamente  più  frequente  nelPuomo  che  nella  dònna, 
mentre  pare  che  nella  donna  si  sviluppi  con  maggior  frequenza  il  sarcoma. 

Nello  sviluppo  del  sarcoma  endoteliale  assai  spesso  gli  elementi  peritelialt 
contribuiscono,  sebbene  in  minima  parte,  airinoremènto  del  tumore.  Con  la  ri- 
petizione neoplastica  del  sarcoma  endoteliale  nelle  glandolo  linfatiche  ,  si  ri- 
producono —  come  nelle  prìme  origini  del  tumore  —  i  caratteri  speciali  delle 
formazioni  embrionali  dei  vasi,  sotto  forma  di  cordoni  di  cellule  endoteliali  e 
di  tubuli  a  contenuto  ematico-linfatioo. 

La  cirrosi  non  precede  U  formazione  dell*  adenoma  :  riportando  il  concetta 
genetico  dei  tumori  in  genere  alle  leggi,  che  governano  l'embriogenesi  e  che 
si  continuano  nelle  neoformazioni  della  vita  adulta  (processi  di  riparazione,  di 
rigenerasione ,  ecc.),  bisogna  ritenere  ohe  V  epitelioma  e  la  cirrosi  si  vadano 
sviluppando  all'Unisono,  forse  in  dipendenza  di  uno  stesso  stimolo:  esiste  cioè 
una  vera  «  cirrosi  caacerigna  »,  che  fili  dagli  inizii  si  sviluppa  come  tale. 

Può  al  cancro  associarsi  la  cirrosi  ipertrofica  biliare,  senza  che  restino  mo- 
dificati i  rappòrti  ordinari  della  neoplasia  col  tessuto  interstiziale  delPorgano. 
L'  «  adenoma  sc^itario  >  del  fegato  è  una  formazione  benigna ,  di  origine 
congenita,  e  come  tale  non  può  essere  considerato  fra  le  vere  neoplasie  di  que« 
scorgano. 

11  diverso  aspetto  macroscopico  dell*  adeno^aroinoma  epatico ,  la  minore  o 
maggiore  abbondanza  dei  noduli  neoplastici  rispetto  ad  un  più  o  meno  grave 
processo  cirrotico,  Tinvasione  cancerigna  nei  vasi,  ecc.,  dipendono  dalla  diversa 
potenzialità-  di  accrescimento  che  volta  a  volta  riporta  ciascun  elemento,  quello 
epiteliale  e  quello  connettivo,  nel  suo  sviluppo. 

In  alcuni  casi  non  può  negarsi  però  che  Tepitelioma  si  sviiofpi  su  un  ter* 
reno  già  precedentemente  cirrotico:  ciò  accade  ancora  talvolta  (sebbene  assai 
più  raramente)  pel  sarcoma.  Ma  il  criterio  clinico  sulla  precedenza  della  cir- 
rosi al. cancro  ^sintomatologia  pi^coce  dell'epatite  interstiziale,  lungo  decorso 
della  malattia,  cachessia  ed  itterizia  tardive,  ecc.  —  non  è  sufficiente,  da  solo, 
a  stabilire  cronologicamente  il  quadro  anatomo-patologìco,  senza  V  esame  isto- 
logico, giacché  dalla  concrescenza  variabile  dei  tessuti  risultano  spesso  le  va- 
rietà anatomiche  ed  i  quadri  clinici  più  disparati, 
L'  epitelioma  del  fegato  si  origina  sempre  con  forme  tubulari  o  di  cordoni 
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edlulari  :  alla  sua  eventuale  modificazione  in  struttura  alveolare  concorre  in 
buona  parte  lo  speciale  sviluppo  del  tessuto  connettivo.  Nò  è  giastiécato  — 
ukatomicamente  —  il  ritenere  che  Tadenoma  rappresenti  soltanto  uno  stadio  di 
sviluppo  del  cancro  epatico,  giacché  esso  ha  tipo  costante  ed  individualizzato» 
con  caratteri  proprii. 

Airorigine  deirepitelioma  concorrono  le  cellule  epatiche  con  molto  maggior 
frequenza  che  le  cellule  dei  dotti  biliari  (7:1). 

Le  modificazioni  cellulari  del  parenchima  epatico,  che  precedono  la  prima 
formazione  dei  noduli  adenomatosi ,  vanno  ritenute  come  cangiamenti  iniziali 
delle  cellule,  che  si  preparano  a  dar  origine  al  neoplasma,  senza  assumere  alcun 
rapporto  con  eventuali  processi  rigenerativi,  che  possono  accadere  nel  paren- 
chima glandulare.  L'ipertrofia  delle  cellule  epatiche  nou  ha  valore  rigenerativo, 
ma  vicariante;  nò  esclusivamente  ad  esse  può  riannodarsi  la  genesi  del  tumore. 

La  trasformazione  delle  cellule  e  delle  trabecole  epatiche  in  cellule  e  dotti 
biliari —legata  a  numerosi  processi  di  riparazione  e  di  rigenerazione  del  pa- 
nnchima  glandulare  —  è  affatto  estranea  air  orìgine  dell'  «  epitelioma  biliare  »; 
questo  é  prodotto  esclusivamente  dalla  proliferazione  degli  elementi  di  rivesti- 
mento dei  piccoli  dotti  biliari  interlobularì  preesistenti. 

(App^)  Nelle  pareti  della  cistifellea  esistono  vere  glandolo  mucipare,  i  cui 
elementi  possono  dare  origine  a  cancri. 

I  tumori  dei  grossi  dotti  biliari  sono,  in  massima,  tumori  epiteliali,  adeno  • 
mitosi,  sviluppatisi  dagli  elementi  proprii  delle  glandole  che  si  trovano  nello 
spessore  delle  loro  pareti. 

M. 


Notizie  e  Varietà 

La  medicina  legale  e  i  nuovi  regolamenti  tiniversitarii. 

LETTERA 

al  Prof.  Arrigo  Tamassia,  deirUnj versila  di  Padova. 

Come  avviene  costantemente  quando  ti  compiaci  farmi  il  regalo  di  tue 
pubblicazioni,  ho  letto  con  vivo  compiacimento  la  Nota  che  hai  letto 
nell^adunanza  del  18  maggio  1902  all'Istituto  Veneto  ,  circa  alla  posi^ 
zione  che  i  nuovi  regolamenti  hanno  creato  alla  medicina  forense. 

Permettimi,  intanto,  che  ti  manifesii,  con  V  abituale  mia  franchezza 
ch*è  il  motivo  dominante  del  mip  carattere,  le  proprie  impressioni  sulla 
soggetta  materia:  le  terrai  nel  conto  che  meritano,  cestinandole  magari^ 
•e  lo  credi. 

*** 

Comincio  dal  riguardare  lo  insegnamento  della  med«  leg.  ne'  suoi  rap^ 
porti  con  l'ordinamento  degli  studii  giuridicL 
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L'articolo  2  del  Reg.  speciale  pubblicato  testé  nella  Gazzetta  ufficiale 
del  regno  (N.  83)  annovera  diciottesimo  tra  gli  insegnamenti  costìtativi 
della  Facoltà  di  Giurisprudenza,  quello  della  medicina  legale:  il  che  si- 
fe; .;  gnifìca,  se  non  vado  errato,  che  tale  insegnamento  debb'essere  non  più 

^\  semestrale,  ma  annuale  —  non  più  sommario,  ma  esteso,  e  condotto  con 

--'i  indirizzo  positivo ,  onde  possa  concorrere  a  mantenere  ed  accrescere  la 

j^'  coltura  della  scienza  giuridico-sociale,  e  per  preparare  all'esercizio  del- 

^r^  ,  ravvocatura  etc.  (art.  1**  del  precitato  regolamento   accennante  agli  ob- 

U  biettivi  della  Facoltà  giuridica). 

7(^  Ma,  di  grazia,  chi  costringerà  i  giovani  a  frequentare    codesto  corso, 

v^,  sia  pure  per  l'effimero  così  detto  anno  scolastico ,   se  ad  essi  è  lasciata 

>j;  piena  libertà ,  e  se    non   s*impone    il    correlativo   obbligo   degli  esami 

p  finali? 

Chi  ha  compilato  quel  regolamento,  cui  il  Ministro  (geniale  per  quanto 

lo  sì  voglia,  ma  non  di  certo  enciclopedico)  ha  apposto  la  saa  rispetta- 

hìle  firma,  ha  dato  prova  manifesta  di  non  capire  un'acca  della  scienza, 

<ìui  infiiggeva  T immeritato  castigo,    e    di  non  avere  concetto  adeguato 

j^.  della  vita  universitaria.  Gli  studenti  (e  siamo  tutti  stati  così  veh!)  mal 

^ .  volentieri  si  assoggettano  al  fastidio  di  sentir   discorrere  tre  volte  alla 

settimana  d'  una  materia  che  già  dall'origine  è  stata  bollata  come  inu- 

f»  tile  ,  come  quantità  trascurabile,  come   oggetto  di  lusso  e  niente  altro. 

'^.  Ma,  in  serietà,  l'autore  sgraziato  di  quel  non  meno  infelice  regolamento 

-crede  di  poter  congiare  di  punto  in  bianco  la  natura  umanaY 

L'è  una  illusione  fanciullesca  se  la  diminutio  capitis  della  medicina 
legale  è  stata  operata  in  buona  fede,  come  spero  e  credo;  ma  nel  caso 
}i  contrario,  è  una  indecorosa  ipocrisia,  e  me  ne  spiace  per  l'estensore  del 

Regolamento. 

Non  si  è  mica  avuto  il  coraggio  di  cancellare  addirittura  dal  novero 
degli  insegnamenti  giuridici  la  Medicina  legale,  per  non  urtare  forse  in 
modo  scandaloso  la  tradizione  scolastica;  viceversa  s'è  reso  effimero  tale 
corso,  col  prosciogliere  dall'obbligatorietà  degli  esami  chi  avrà  la  ma- 
linconia di  assistervi  da  semplice  dilettante.  A  me  che  veggo  le  cose 
sotto  il  loro  genuino  aspetto  e  mi  compiaccio  chiamarle  col  proprio  no- 
me, a\ Tet)be  fatto  migliore  senso  vedere  la  medicina  legale  mandata  al 
diavolo,  malgrado  le  sue  benemerenze,  anziché  umiliarla  in  guisa  che, 
da  ora  innanzi ,  l'insegnante  dovrà  prendere  in  affitto  qualche  uditore, 
pur  di  non  perdere  la  meschina  retribuzione  deirincarico  !  Tutto  questo 
sarebbe  in  fede  mia  semplicemente  ridicolo,  se  non  fosse  deplorevole! 
Chi  pone  le  premesse,  non  può  sfìiggire  alle  conseguenze,  almeno  sino 
a  quando  non  emigrerà  dal  cervello  l'ultimo  sprazzo  di  logica  fosfore- 
scenza: e  nel  caso  in  esame,  la  illazione  necessaria  della  incauta  dispo- 
sizione regolamentarla  sarà  la  inevitabile  graduale  abolizione  deirinse- 
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gnamento  della  Medicina  legale  per  gli  studenti  di  giurisprudenza.  Sa- 
rebbe stato  più  sincero  e  più  economico  farlo  subito! 

**♦ 

Tale  esito  inevitabile,  se  perdurerà  l'attuale  regolamento,  è  un  bene^ 
od  an  male!  Non  ripeterò  in  maniera  disadorna  ciò  che  hai  bellamente 
scrìtto  in  proposito.  Quanto  a  me,  la  Medicina  legale  è  il  solo  anella 
di  congiunzione  (dì  quella  tale  cognatione  di  cui  parla  Tiraquello)  tra 
le  discipline  giuridiche  e  le  mediche;  è  il  terreno  neutrale  sopra  cut 
s'incontrano  le  dottrine  rigide  e  sovente  formalistiche  del  giure ,  con  i 
portati  della  biologia  e  delle  scienze  fisico-naturali  in  genere,  per  averne 
ausilio  0  ti-arre  argomento  a  riforme  e  correzioni;  e  quanto  affermo  V^ 
indobitatamente  un  vantaggio  non  lieve,  tanto  più  oggi  che  al  resistenza 
del  diritto  penale  classico  si  osa  financo  attentare,  cercando  di  sosti- 
tairvi  la  così  detta  antropologia  e  sociologia  criminale. 

Non  ho  mai  potuto  comprendere  come  un  insieme,  anorganico  ancora, 
di  nozioni  varie,  non  sempre  bene  assembrate  e  vagliate,  desunte  dalla 
anatomia,  dalla  psicologia,  dalle  cliniche,  dalla  statistica  etc.  possa  usur- 
pare e  tenere  il  posto  del  diritto  punitivo;  tutta  volta  l'è  altresì  vero  ed 
ovvio  il  riconoscere  che  oramai,  senza  ricorrere,  con  ponderazione  e  giu- 
dizio, alle  conoscenze  serie  delle  scienze  naturali,  biologiche,  sociali  etc. 
non  si  potranno  svecchiare  e  rendere  migliori  e  progressivi  gli  istituti 
giaridici,  formanti  la  sistematica  compage  del  diritto  e  procedura  penale. 

Ridarre  al  nulla  la  medicina  legale,  che  comprende  ed  abbraccia  quel 
complesso  di  nozioni  scientifiche  derivate  dalla  scienza  positiva,  e  le  ap- 
plica, dietro  autonoma  elaborazione,  alla  riforma  o  all'esplicazione  delle 
dottrine  giuridiche,  darà  luogo  ad  altre ,  non  meno  pericolose  conse- 
guenze, che  sono:  o  la  caparbia  integrale  insistenza  de' retrogradi  in 
tutte  le  antiquate  e  scolastiche  ontologie  del  giure  criminale  ,  —  ossi- 
vero  la  soverchianza  non  meno  pericolosa  di  una  scuola  avventata,  la 
quale,  non  paga  di  modesti  trionfi  singoli,  insorge  tronfia  e  pettoruta  a 
dettare  il  quos  ego  in  campi  di  scibile  e  di  pratica  ne'  quali  pari  al- 
r  audacia  è  la  sua  incompetenza. 

La  medicina  legale  professata,  e  (quello  che  più  monta)  praticata 
nelle  Sedi  giudiziarie  con  intenti  positivi  e  con  onestà  di  propositi,  men- 
tre da  un  lato  serve  a  nutrire  gli  intelleti  giovanili  di  cognizioni  uti- 
lissime, anzi  necessarie,  concorre  da  un  altro  lato  a  conciliare  il  rispetto 
de'  magistrati  verso  le  risultanze  della  scienza. 

* 
*  * 

.    Ti  conforti,  caro  il  mio  Tamassia  ,   nel   credere  che  la  medicina  fo- 
rense abbia  avvantaggiato  non  poco  con  V  articolo  22  del  Regol.  spec. 
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per  la  Facoltà  medico-chirurgica ,    potendosi   attuare   la  tanto  invocata 
Scuola  di  perfezionamento  per  i  periti  medici  givdiziarii. 

Se  per  un  momento  di  legittimo  entusiasmo  potessi  venir  meno  al 
mio  pessimismo,  avrei  la  tentazione  di  unirmi  al  coro  de'  plaudenti,  in 
vista  di  una  concessione  tanto  sennata ,  fatta  finalmente  alle  concordi 
nostre  preghiere  e  supplicazioni.  Ma  ahimè  !  V  art.  22  rimarrà  una  di 
quelle  tante  buone  intenzioni,  delle  quali  dicesi  sia  lastricata  la  via  del- 
l' inferno. 

Chi  fornirà  i  mezzi  per  la  creazione  di  simile  Scuola?  Credi  che  eoa 
i  conigli,  le  cavie,  i  cani  si  possa  fornire  a'  laureati  in  medicina  e  chi- 
rurgia Talta  istruzione  complementare  dottrinale  e  pratica  richiesta,  per^ 
che  possano  funzionare ,  con  piena  scienza  e  coscienza,  da  periti  giudi- 
/iarii  ?  No,  di  certo:  tale  scuola  di  perfezionamento  sarà  una  fisima,  un 
^ogno  vano,  sino  a  quando  all'Istituto  di  medicina  legale  non  si  esegui- 
mni!0  tutte  o  quasi  le  autopsie,  in  casi  d'omicidio  e  di  suicidio;  sino  a 
i^uando  gli  insegnanti  ufficiali  e  i  loro  assistenti  si  terranno,  come  leb- 
brosi, lontani  dalle  aule  giudiziarie,  e  le  perizie  saranno  affidate  a  me- 
dici bravissimi  nel  fare  diagnosi  e  prescrizioni,  ma  inesperti  in  medi- 
<;ina  forense  ;  sino  a  quando  le  carceri  e  i  penitenziarii  non  saranno, 
con  le  debite  cautele  e  guarentigie,  aperti  agli  allievi,  guidati  dal  pro- 
fessore ,  per  istudiare  antropologicamente  i  delinquenti  ;  sino  a  quando 
a  lavori  di  chimica  o  di  microscopia  saranno  delegate  persone  estranee 
o  disusate  alle  ricerche  di  laboratorio;  sino  a  quando  quel  tale  segreto 
istruttorio  (che  è  poi  quello  di  Pulcinella,  nella  grande  maggioranza 
de*  casi)  incumberà  fatalmente  sulle  operazioni  dell' ufficio  d'istruzione; 
sino  a  quando  la  qualifica  di  periti  giudiziarii  non  costituirà  titolo  di 
onere  e  propizia  occasione  di  guadagno  congruo  a  coloro  che,  con  tanti 
»acrifìzii  di  tempo  e  di  denaro,  saranno  tornati  sui  banchi  della  scuola 
per  conquistarlo,  dopo  avere  sostenuta  analoga  prova  di   esame. 

A  parte,  adunque ,  della  stridente  contraddizione  che  sussiste  tra  le 
prescrizioni  de'  due  regolamenti  in  referenza  alla  medicina  legale,  a  me 
ijembra  che,  allo  stato,  parlare  della  Scuola  di  perfezionamento,  accen- 
nata nell'art.  22  del  Reg.  per  la  Facoltà  medica,  sia  un  cullarsi  di  rosee 
speranze  lontane,  molto  lontane!... 

Quello  che  v'  ha  di  sicuro,  eccolo  presto  rilevato  :  —  per  controbilan- 
ciare un'  utilità  possibile  futura^  qual'è  la  famosa  scuola  di  perfeziona- 
mento, i  nuovi  regolamenti  universitarii  hanno  arrecato  all'insegnamento 
medico-legale  un  danno  certo  e  presente ,  quale  è  quello  appunto  di 
renderlo  facoltativo  pei  legisti  e  d'avere  tolto  l'onere  degli  esami  finali: 
questa  la  verità  vera  e  cruda! 

Si  riparerà  al  male  lamentato  da  tutti  quelli  che  hanno   fiore  d'in- 
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gegno  ed  esperienza  della  vita  e  della  scuola  ?  Ne  dubito  ;   ma  non  di- 
spero. Addio. 

Messina  26  Giugno  del  1902. 

Prof.  G.  Zìi  NO. 

i 

BTBLIOGEAFIE 

Prof.  A.  RUBINO.— Formulario  Terapeatieo  con  nossloni  di  Patologia  e 
Terapia  Clinica  (Casa  Editrice  F.  Valiardi.  Milano  1902). 

Questo  libro  intende  a  fornire  allo  studente  ed  al  medico  pratico,  in  forma 
semplice  e  chiara,  con  un  ricordo  delle  cause  e  del  quadro  clinico  delle  ma- 
lattie, le  norme  che  si  debbono  seguire  nella  loro  cura  razionale. 

L'A.  ha  avuto  sopratutto  di  mira  —  e  vi  é  riuscito  perfettamente — di  dare 
sll'insieme  delFopera  un  indirizzo  uniforme,  e  di  conservare  un^esatta  propor- 
lioDe  fra  le  singole  sue  parti,  sicché  ciascun  argomento  ò  svolto  adeguata- 
mf!Dt6  airimportanza  sua.  Generalmente  in  simili  Formularli  si  trovano  enunciati 
ì  metodi  curativi  senza  un  accenno  allo  scopo ,  che  si  propongono,  e  vengono 
registrate  molte  formule  farmaceutiche  senza  assegnare  alcun  criterio  da  se- 
guirsi nella  scelta,  in  modo  che,  consultandoli ,  il  lettore  cade  facilmente  in 
imbarazzo.  Questo  difetto  non  si  riscontra  nel  Formulario  presente,  in  cui  le  in- 
dicazioni terapiche  nelle  varie  malattie  sono  stabilite  su  basi  razionali  ded«)tt6 
dal  criterio  etiologico,  processuale  o  sintomatico.  Inoltre  per  ciascuna  malattia 
Tengono  precisati  quei  mezzi  curativi,  che  l'esperienza  delFA.  e  di  altri  ha  mo- 
strato preferibili,  ma  sono  poi  enumerati  tutti  gli  altri,  a  cui  si  può  ricorrere, 
quando  i  primi  falliscono  alla  pruova,  o  quando  per  assuefazione  o  per  altre 
circostanze  si  ò  costretti  ricercare  Sempre  nuove  risor.se. 

Un  altro  grande  pregio  ha  dato  l'A.  a  questo  Formulario  col  tener  conto 
non  solo  delle  conquiste  veramente  utili ,  onde  la  Terapia  si  è  arricchita  in 
questi  ultimi  anni,  ma  anche  delle  forme  morbose  ,  che  hanno  preso  stabile 
posto  in  Patologia  :  sicché  il  libro,  pur  conservando  le  proporzioni  rispon- 
denti al  suo  scopo,  può  dirsi  rifletta  con  grande  fedeltà  lo  stato  presente  della 
scienza,  cosi  nella  breve  parte  etiologico- nosografìca,  come  in  quella,  più  dif- 
fusa, che  si  riferisce  alla  Terapia  propriamente  detta. 

Noi,  che  abbiamo  scorso  con  piacere  ed  ammirazione  quesf opera,  siamo  con- 
vinti che  essa  incontrerà  meritamente  il  più  largo  favore  cosi  degli  studenti 
che  dei  medici  pratici,  poiché  i  primi  se  ne  gioveranno  grandemente  per  ini- 
ziarsi allo  studio  della  Terapia  clinica  secondo  Tindirizzo  moderno  della  scienza, 
ed  i  secondi  ne  ritrarranno  guida  e  lume  nel  difficile  campo  delFesercizio  pro- 
femionale. 

PROF.  G.  BBRNABBO.— Lezioni  di  Patologia  e  Terapia  chirurgica  ge- 
nerale e  speciale.  (Opera  illustrata  da  figure  in  buona  parte  originali  e  da 
Uvole.  Tipografia  Pierre  e  Veraldi.  Napoli  1902). 

In  questo  volume  di  circa  900  pagine  sono  raccolte  le  lezioni  di  Patologia 
generale  e  speciale  chirurgica ,  che  1*  egregio  nostro  collega  ha  dettato  nel- 
rOspedale  Clinico  Gesù  e  Marta  per  i  suoi  oorsi  pareggiati. 
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Egli  espone  gli  argomenti  in  modo  da  coociliara  la  chiarezza  con  la  codcì- 
sicne,  la  brevità  con  la  trattazione  completa  di  tutte  quelle  malattie,  che  pos- 
sono interessare  la  gioventù  studiosa  medica.  Tutte  le  questioni  ancora  incerte 
e  sub  judice  sono  evitate,  ma  l'A.  giustamente  insiste  su  quelle  nozioni  posi- 
tive, che  hanno  ricevuto  il  controllo  universale  e  che  possono  essere  di  guida 
e  lume  ai  giovani  non  solo  nella  scienza  ma  anche  nella  pratica. 

Sono  trattate  dapprima  le  nialaitie  infettive^  il  cui  studio  ò  di  capitale  in- 
teresse. La  esatta  cognizione  delle  cause  e  delPessenza  delle  malattie  infettive, 
specialmente  chirurgiche,  ha  avuto  un'  influenza  straordinaria  nella  Terapia. 
Le  malattie  infettive  rappresentano  il  campo  di  maggiore  attività ,  il  terreno 
di  studii  «  di  ricerche,  sul  quale  il  Laboratorio  e  la  Clinica  si  affratellano  e 
si  completano  nell'interesse  della  scienza  e  dell'umanità.  Perciò  TA.  tratta  mi- 
nutamente questa  parte,  svolgendo  capitoli  bellissimi  sui  microrganismi  e  loro 
relazione  coi  processi  patologici  ;  sui  meccanismi  delie  infezioni  ;  sui  modi  e 
vie  delle  infezioni^  sulle  immunità^  sulla  predisposizione  individuale;  sulla- 
sepsi^  antisepsi  e  disinfezione;  sull'infiammazione  acuta  e  cronica;  sulla  sa- 
pi'oemia,  iossiemia^  pioemia^  settico-pioemia\  sul  carbonchio^  sul  tetano^  sullV 
resipela  ecc.  ecc. 

Segue  poscia  la  trattazione  delle  lesioni  violente  e  loro  complicazioni,  ed 
indi  quella  dei  tumori^  e  con  questo  studio  si   chiude  la  prima  parte. 

Nella  seconda  parte  vengono  scccessiTamente  trattate  le  malattie  dei  tessuti 
e  le  affezioni  delle  regioni  e  degli  organi. 

Un  notevole  numero  di  figure  e  di  tavole  intercalate  nel  testo  concorrono 
a  fissare  nella  mente  dello  studioso  le  particolarità  istologiche,  i  caratteri  dei 
micro- parassiti  e  molti  processi  operativi. 

E  un  libro  fatto  con  «more  e  coscienza;  T  indirizzo  pr<|ttamente  didattico  ed 
in  pari  tempo  scientìfico,  la  esposizione  chiara  e  razionale,  la  semplicità  della 
forma  e  la  trattazione  completa  della  disciplina  gli  conferiscono  un  alto  va* 
lore  e  lo  rendono  una  guida  fedele  tanto  per  i  giovani  ,  che  s' iniziano  allo 
studio  della  Chirurgia,  quanto  per  i  chirurgi,  che  sono  già  inoltrati  nel  campo 
della  pratica. 

L.  Maramaldi 


Monografie  ricevute  in  dono. 

DoiT.  G.  B.  GivoGRE  (Maggiore  Generale  Medico)  Commemorazione  del  Gene- 
rale Medico  Prof  Francesco  Cortese  (Tipografia  Reale  Enrico  Voghera,  Roma^ 
1902). 

DoTT.  A.  PfiPERE.  /  tumori  maligni  primarii  del  fegato.  Ricerche  anatomo' 
patologiche  e  considerazioni  critiche.  Appendice  sui  tumori  delle  grandi  vie 
biliari  {  Casa  Editrice  Cav.  V.  Pasquale  1902  ).  Vedi  Rassegna  quindicinale 
della  Stampa  Medica. 

DoTT.  Raffaele  Gallo.  Rendiconto  chirurgico  delVOspedale  di  Bitonto  (Ti- 
pografia Nicola  Garofalo,  Bitonto,  1902). 

Qerente  responsabile:  Filippo  Oi/Babi  ^ 

Tipogra^  F.  Sangiovamii»  Via  V^ntagli^ri  a  Montesanto,  87. 
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CUnica  Medica  di  Modena  —  Prof.  ERCOLE  GALVAGNI 


SOPRA  UN  CASO  DI  SPASMO  RITMICO  LOCALIZZATO 

(mioclono) 

Nota  del 

DoH.  ALDO  MAGRI 

Assistente  Onorario 


Dopo  che  Friedreich  nel  1881  descrisse  nel  Vircow's  Archi v, 
sotto  il  nome  di  paramioclono  molteplice,  il  caso  di  un  indi- 
viduo* cinquantenne,  con  contrazioni  cioniche  aritmiche  in  al- 
cuni muscoli  delle  gambe  e  delle  braccia,  è  avvenuta  nel  gior 
nalismo  medico  una  tale  rifioritura  di  osservazioni  più  o  m^no 
congeneri,  che  si  è  oggi  sentita  la  necessità  di  porre  un  po' 
di  ordine  in  cosi  grande  arruffio  di  fatti,  tanto  che,  sia  per  la 
mancanza  di  nozioni  precise  sulla  eziologia  e  sul  quadro  mor- 
boso della  malattia  in  discorso,  quanto  perchò  gli  osservatori: 
poco  si  curarono  di  esaminare  attentamente  gli  infermi,  si 
attribuirono  al  paramioclono  essenziale  casi  che  appartengono 
ad  altre  forme  di  spasmi  clonici. 

Schupfer  in  una  recente  memoria,  inserita  nei  fascicoli  1, 
2,  3  e  6  del  Policlinico  (Sezione  medica)  del  1901,  si  è  accinto 
con  molto  acume  a  questa  non  facile  impresa,  e  partendo  dal 
concetto,  di  fronte  alla  pretesa  del  Friedreich  e  dei  suoi  se- 
guaci di  stabilire  una  nuova  forma  morbosa,  che  in  tali  cir- 
costanze è  buona  regola  cercar  di  eliminare  tutti  quei  casi  che 
in  un  modo  qualunque  possono  rientrare  in  forme  morbose 
già  conosciute,  li  ha  classificati  sotto  le  seguenti  categorie  : 
1*  casi  di  mioclonie  appartenenti  alla  chorea;  2*  quelli  che  ap- 
partengono alla  maladie  des  tics;  3^  all'isteria;  4*  agli  spasmi 
ritmici;  5*  mioclonie  sintomatiche  di  lesioni  grossolane  cere- 
brospinali; 6*  mioclonie  nella  nevrastenia  e  nelle  psicosi;  7»  mio- 
clono essenziale;  8*  miochimia;  9*  mioclonie  e  convulsioni  epi- 
lettiformi.  Pone  poi  in  disparte  la  chorea  del  Dubini. 

Mi  affretto  subito  a  dichiarare  che  nel  1880,  ossia  un  anno 
prima  della  citata  pubblicazione  dei  Friedreich,  che  ha   me- 

Oiorn.  Interri,  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  ^^^ 
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nato  tanto  scalpore,  forse  più  che  altro  per  la  sonorità  del  ti- 
tolo, era  comparsa  una  memoria  assai  diffusa  e  ricca  di  ma- 
teriale clinico  e  di  opportune  considerazioni  del  Prof.  Galvagni, 
pubblicazione  del  resto  già  nota  e  citata  nei  lavori  sull'argo- 
mento, col  titolo  Spasmi  ritmici  localizzati  (Bivista  clinica  di 
Bologna,  1880),  che  io  richiamo  qui  tanto  più  volentieri,  in 
quanto  che  il  caso  che  ora  passo  a  descrivere  forma  appunto 
un  bell'esemplare  di  questa  speciale  affezione,  la  quale  rientra 
precisamente  nel  riparto  4^  della  classificazione  dello  Schupfer. 


Contadino  di  anni  16,  di  buona  derivazione.  Non  ci  consta  che  il  pa- 
dre, la  madre,  i  parenti  e  i  fratelli  abbiano  sofferto  di  alcuna  affezione 
nervosa.  Non  ebbe  malattie  d*  importanza  ;  non  ha  vizi ,  né  sofferse  di 
disturbi  morali. 

Sui  primi  del  passato  mese  di  gennaio,  mentre  attendeva  a  spaccare 
della  legna  (si  noti  che  in  questo  esercizio  è  mancino),  avvertì  un  violento 
contraccolpo  al  braccio  sinistro,  cui  tenne  dietro  dolore  e  tremore  al- 
Tarto,  che  durarono  sino  al  mattino  successivo  con  tale  intensità  da  im- 
pedirgli il  sonno.  In  seguito  accessi  siffatti  si  sono  ripetuti  a  intervalli 
di  tempo  abbastanza  regolari,  cioè  ogni  8- 12  giorni,  durando  a  volte  per 
«n  intero  giorno,  a  volte  per  un  tempo  anche  maggiore.  Nel  sonno  si 
sospendevano  del  tutto.  Riuscite  vane  tutte  la  cure,  cui  era  stato  sotto- 
posto a  casa,  entrò  in  Hinica  il  7  febbraio. 

Qui  nei  primi  giorni  gli  accessi  si  presentarono  con  maggiore  fre- 
4[uenza,  raggiungendo  il  numero  di  3-4  nelle  24  ore.  Erano  poi,  a  suo 
dire,  di  minore  intensità,  separati  da  intervalli  di  tempo  oscillanti  tra  un 
^[urirto  d'ora  e  una  mezz'ora  e  anche  più.  Sotto  la  cura  della  idroterapia, 
del  massaggio  e  delle  iniezioni  sottocutanee  di  atropina  gli  accessi  an- 
darono mano  mano  diradandosi,  e  quando  volle  lasciarci,  il  che  avvenne 
il  10  marzo,  da  ]5  giorni  non  ne  aveva  avuto  più  alcuno.  Da  infonna- 
.  zioui  assunte  poscia  dal  curante  Dott.  Almi  risulta  che  gli  accessi  non  sono 
più  ricomparsi,  e  che  solo  di  quando  in  quando  egli  avverte  dei  tremori 
leggeri  ai  tendini  della  mano  sinistra,  che  non  danno  verun  disturbo. 

Lo  scoppio  deiraccesso  era  preveduto  dall'infermo,  poiché  di  già  qual- 
che ora  prima  cominciava  ad  avvertire  un  senso  doloroso  di  stiramento 
tiei  muscoli  dei  collo  di  sinistra,  che  ben  presto  si  propagava  a  quelli 
dei  moncone  della  spalla  e  qualche  volta  anche  al  gran  pettorale  pure 
di  sinistra,  ove  però  più  spesso  lo  avvertiva  sotto  forma  di  una  pulsa- 
zione. Dopo  3-4  ore  dall'inizio  di  codeste  senzazioni  compariva  brusca- 
mente l'attacco,  caratterizzato  da  contrazioni  cloniche  fibrillari  e  fasci- 
colari, non  forse  perfettamente  ritmiche,  in  numero  di  circa  un  centinaio 
al  minuto,  le  quali  di  solito  si  limitavano  al  pettorale,  ma  che  qualche 
Tolta  interessavano  anche  il  cuculiare  nella  sua  parte  più  alta  e  lo 
sterno-cleido-mastoideo  pure  di  sinistra.  Dapprima  erano  senza  effetto 
motorio,  ma  ben  presto,  aumentandone  1'  energia,  il  braccio  veniva  ad- 
dotto con  lo  stesso  ritmo.  Palpando  il  muscolo  in  questo  frattempo,  lo  si 
sentiva  contratto,  duro,  ed  era  anche  un  po'  dolente. 

Durante  l'accesso  egli  non  presentava  alcun  cambiamento  nella  fisono- 
mia  e  nel  colorito  delia  faccia,  rispondeva  perfettamente  alle  domande 
con  parola  facile  e  franca ,  e  se  gli  si  ingiungeva  di  afferrare  qualche 
oggetto,  vi  riusciva  sempre  subito,  senza  che  si  notasse  alcuna  incoordi- 
nazione 0  incertezza  nei  movimenti  diretti  allo  scopo.  Colla  volontà  po- 
teva sosprr.dere  la  scossa,  ma  solo  per  pochi  istanti. 
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L'infermo  inoltre  racconta  che,  quando  avverte  V  avvicinarsi  delPat- 
Ucco,  se  si  leva  la  giacca  può  qualche  volta  impedire  che  si  sviluppi, 
e  se  poi  è  di  già  cominciato,  e  anche  quando  si  trova  nel  momento  cul- 
minante, riesce  con  questo  espediente  ad  abbreviarne  la  durata.  Ciò  viene 
ila  lui  attribuito  al  non  sentire  più  il  peso  degli  abiti  sulla  parte. 

È  un  giovane  di  costituzione  scheletrica  regolare ,  bene  sviluppato, 
robusto.  Lo  stato  di  nutrizione  generale  e  ottimo,  rosee  la  cute  e  le  mu- 
cose visibili,  Tapparecchio  glandolare  fisiologico. 

L'esame  fisico  del  torace  e  dell'addome  nulla  dà  di  notevole.  Urina 
del  peso  specifico  di  1018,  normale. 

Nulla  pure  di  anomalo  nei  sensi  specifici,  nelle  pupille,  nei  movimenti 
degli  occhi,  della  faccia,  della  lingua  e  della  deglutizione.  La  sensibilità 
tattile,  termica,  dolorifica  e  il  senso  muscolare  appariscono  integri,  come 
del  pari  non  si  rilevano  alterazioni  a  carico  della  motilità.  Li  forza 
muscolare  è  ben  conservata,  reccitabilità  elettrica  dei  muscoli  e  dei 
nervi  normale. 


Kiassumendo,  qui  ci  troviamo  dinanzi  a  uh  giovauetto  ro- 
busto, senza  alcuna  labe  nervosa  ereditaria  e  senza  che  offra 
traccia  di  lesioni  del  sistema  cerebro-spinale,  in  cui,  dopo  un 
traama  nel  braccio  sinistro,  immediatamente  si  sono  manife- 
stati quei  fenomeni,  che  oggi  il  patologo  colloca  nel  capitolo 
ilelle  mioclonie. 

La  diagnosi  generica  di  mioclonia  è  facile,  poiché  il  quadro 
morboso  è  cosi  caratteristico  che  non  permette  si  possa  con- 
fondere con  altre  lesioni;  rimane  solo  a  stabilire  ove  questa 
forma  debba  trovar  posto,  se  nell'uno  o  nell'altro  dei  gruppi 
di  spasmi  clonici  sopra  indicati. 

Prendendo  le  mosse  dalle  mioclonie  appartenenti  alla  chorea, 
non  mi  sembra  che  il  caso  mio  possa  essere  incluso  in  questa 
categoria  sopra  tutto  per  la  forma  nettamente  access  uale,  con 
periodi  di  completa  assenza  di  qualsiasi  disturbo. 

Deve  pure  essere  distinto. dai  tic,  poiché  in  questi  le  con- 
trazioni, che  del  resto  sogliono  interessare  la  faccia,  sono  coor- 
dinate  e  rassomiglianti  a  movimenti  volontari. 

L'isterismo  può  forse  estrinsecarsi  sotto  qualsiasi  forma  di 
mioclonia,  quindi  in  ogni  caso  è  necessario  eseguire  con  molta 
attenzione  T esame  dell'infermo.  Per  questo  ricercai  a  una  a 
una  tutte  le  stigmati  dell'  isterismo,  ma  non  mi  fu  possibile 
rintracciarne  alcuna,  onde  non  mi  sembra  di  poter  attribuire 
a  quest'affezione  i  fenomeni  manifestatisi. 

Parimenti,  mancando  sintomi  che  deponessero  per  la  ne- 
vrastenia, l'epilessia  e  le  psicosi,  non  può  farsi  rientrare  il 
<3a80  in  nessuna  di  quelle  categorie. 

Escludo  pure  la  miochimia  e  la  chorea  del  Dubini,  che  si 
differenziano:  la  prima  per  essere  accompagnata  da  parestesie, 
da  paralgie,  e  perchè  insorge  in  soggetti  con  note  degenera- 
tive;  la  seconda,  pel  suo  decorso  acuto,  per  la  presenza  delta 
febbre  e  del  tumor  di  milza. 

Riguardo  alla  categoria  delle  mioclonie  essenziali,  in  cui 
Schupfer  fa  entrare  l'osservazione  del  Friedreich,  dirò  che  que- 
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sta  poco  ha  di  comune  colla  nostra,  poiché  trattavasi  di  una 
affezione  comparsa  in  seguito  ad  uno  spavento,  caratterizzata 
da  contrazioni  aritmiche  di  varia  intensità  e  frequenza,  che 
interessavano  parecchi  dei  muscoli,  di  ambo  i  lati ,  di  rado 
con  effetto  motorio,  e  che  non  si  presentavano  sotto  forma  di 
veri  accessi  come  nel  nostro   caso. 

Giunto  a  questo  punto,  mi  rimane  a  prendere  in  considera- 
zione gli  spasmi  ritmici  localizzati. 

Galvagni  in  quel  lavoro  descrisse  molti  casi  di  cotali  spasmi 
ritmici,  facendo  seguire  uno  studio  cosi  esauriente  circa  la 
loro  patogenesi  e  il  quadro  morboso,  soprattutto  per  quanto 
concerne  gli  spasmi  nella  fanciullezza,  che  oggi,  dopo  tanti 
anni,  poco  o  nulla  si  può  aggiungere  a  questo  prezioso  capi- 
tolo della  patologia. 

Egli  ha  diviso  il  copioso  materiale  di  osservazione  in  due 
grandi  gruppi,  nel  primo  dei  quali  figurano,  perchè  più  fre- 
quenti e  omogenei,  gli  spasmi  dei  muscoli  sottoposti  al  do- 
minio dell'accessorio  del  Willis;  nel  secondo,  quelli  osservati 
in  muscoli  serviti  da  altri  nervi.  E  tale  divisione  egli  natural- 
mente l'ha  istituita  solo  in  via  provvisoria,  non  essendogli  sfug- 
gita la  grande  rassomiglianza  che  corre  tra  loro  nei  punti  più 
culminanti,  ne  dovendo,  a  suo  avviso,  valere  quale  argomento 
in  contrario  la  sede  diversa  in  cui  può  presentarsi  il  fenomeno, 
e  neppure  talune  varietà  nel  decorso  e  negli  esiti,  che  possono 
trovare  la  loro  ragione  nella  età  differente  degli  infermi  e 
nella   diversità  delle  cause. 

Prescindo  qui  dagli  spasmi  del  primo  gruppo ,  che  di  so- 
lito  colpiscono  i  bambini,  con  uguale  frequenza  nei  due  sessi, 
mentre  negli  adulti  sono  rari ,  e  che  presentano  una  forma 
clinica  speciale  e  alquanto  differente  dal  caso  nostro,  e  mi 
fermerò  più  volentieri  sugli  spasmi  ritmici  localizzati  nel  do- 
minio di  altri  nervi. 

Fondandosi  sullo  studio  dei  pochi  casi  noti  nella  letteratura 
medica,  il  Prof.  Galvagni  dice  che  tale  affezione  più  di  spesso 
si  presenta  nella  giovinezza  e  nell'  età  matura,  e  che  lo  spasmo 
deve  considerarsi  a  volte  quale  fenomeno  secondario  di  altre 
neurosi,  e  fra  queste  soprattutto  dell'isterismo  e  della  tetania, 
a  volte  invece  la  causa  risiede  in  un  trauma  o  in  un  raffred- 
damento, e  in  altri  casi  infine  insorge  spontaneo. 

Si  tratta  di  uno  spasmo  clonico  localizzato  costantemente 
in  gruppi  ristretti  di  muscoli,  ritmico,  che  si  ripete  un  nu- 
mero di  volte  più  o  meno  grande  in  un  minuto  primo,- alter- 
nandosi con  riposi  di  varia  lunghezza,  che  spesso  intervengono- 
durante  il  sonno.  Il  ritmo  varia  da  individuo  a  individuo  entro 
limiti  molto  estesi. 

La  parola  spasmi  localizzati  non  deve  essere  presa  allalet- 
tera,  nel  senso  cioè  che  i  fenomeni  si  verifichino  esclusiva- 
mente in  un  muscolo  o  in  un  gruppo  ristrettissimo  di  musco- 
li, che  anzi  V  ipercinesia  si  diffonde  non  di  rado  anche  ad  altri 
rami  nervosi. 


Digiti 


izedby  Google 


Sopra  un  caso  di  spasmo  ritmico  localizzato  (mioclono)        629 

Le  iìinzionì  principali  non  mostrano  di  risentirne,  per  cai 
la  malattia  suol  continuare  a  lungo  senza  pregiudizio  della 
salate. 

Da  questi  rapidi  cenni  risalta  evidente  l'analogia  di  quelli 
€ol  mio  caso:  qui  il  muscolo  per  lo  più  colpito  era  il  solo 
pettorale,  ma  a  volte  furono  notate  contrazioni  cloniche  nello 
stemo-cleido-mastoideo  e  nel  cuculiare  dello  stesso  lato.  Il  ritmo 
non  era  forse  perfetto,  ma  attesa  la  grande  rapidità  con  cui 
le  scosse  si  succedevano,  non  era  facile  valutarlo  con  esattezza. 

E  assai  curioso  quanto  il  nostro  infermo  racconta,  che  cioè 
quando  avvertiva  1'  avvicinarsi  dell'  accesso,  se  si  levava  la 
giacca  poteva  talvolta  impedire  che  esso  si  sviluppasse,  o  se 
6ra  di  già  cominciato  o  anche  si  trovava  nell'  acme,  tale  espe* 
diente  era  capace  di  abbreviarne  la  durata.  Ciò  richiama  alla 
mente  V  osservazione  bCT  della  citata  memoria,  e  infatti  in. 
queir  infermo  pure,  ma  con  un  mezzo  solo  un  po'  diverso,  riu- 
«civasi  ad  evitarlo.  Cosi  nel  nostro,  come  in  altri  casi,  la  vo- 
lontà non  poteva  dominare  lo  spasmo  che  per  brevi  istanti. 
La  sensibilità  era  integra,  e  non  si  notava  diminuzione  alcuna 
della  forza  nella  parte  colpita. 

L'  anamnesi  poi  mise  in  luce  un  fatto  che,  se  non  nuovo, 
è  tuttavia  assai  interessante,  dimostrando  che  i  fenomeni  in 
discorso  possono  talora  manifestarsi  in  seguito  ad  un  trauma. 
Sotto  questo  altro  punto  di  vista  il  caso  può  essere  parago- 
nato all'  osservazione  45&  della  detta  memoria,  che  si  riferisce 
ad  un  giovane  di  35  anni,  in  cui  in  conseguenza  di  un  trauma 
riportato  negli  arti  superiori  cadendo  dal  primo  piano  di  una 
casa,  si  manifestò  uno  spasmo  ritmico  nell'  avambraccio  di 
destra.  Anche  in  questo  giovane  la  mioclonia  veniva  ad  accessi 
di  varia  lunghezza,  da  poche  ore  a  qualche  giorno,  il  numero 
delle  scosse  era  grandissimo,  da  140  a  160  al  minuto  primo, 
per  lo  più  comparivano  di  giorno,  e  la  sensibilità  era  integra. 

Varie  considerazioni,  che  qui  ometto,  condussero  il  Professore 
Galvagni  ad  escludere  che  codesti  spasmi  ritmici  localizzati 
traessero  la  loro  origine  da  affezioni  del  cervello  e  del  midollo 
spinale,  quindi  dovette  attenersi  ad  un'  origine  periferica. 

Non  crede  che  la  lesione  risegga  nelle  vie  motorie  princi- 
pali periferiche  per  vari  motivi,  di  cui  citerò  solo  i  principali. 
In  primo  luogo  il  fatto  che  il  fenomeno  non  interessa  tutti 
i  muscoli  sottoposti  al  dominio  del  nervo  che  si  suppone  leso, 
ma  si  limita  ad  alcuni  di  essi ,  dimostra  che  l' alterazione 
non  deve  trovarsi  in  un  grosso  tronco  nervoso  ;  poi  è  noto  che 
quando  uno  stimolo  agisce  per  del  tempo  sopra  un  nervo  mo- 
tore, ben  presto  allo  spasmo  subentra  la  paralisi  ;  indi,  come 
ha  dimostrato  da  lungo  tempo  Natanson,  in  cotali  circostanze 
lo  spasmo  si  mostra  con  caratteri  del  tutto  opposti,  essendo 
tonico,  violento  e  permanente. 

Non  si  possono  incolpare  le  terminazioni  periferiche  mo- 
trici,  perchè    non    si   capirebbero   allora  quei  fatti  in  cui  la 
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sezione  del  nervo,  pnr  sopprimendo  temporaneamente  lo  spasmo, 
non  impedì  che  si  diffondesse  ai  rami  collaterali  soprastanti. 
Secondo    il  modo  di  vedere  del  Prof.  Galvagni,  V  affezione 
deve  invece  riporsi  nelle    terminazioni  periferiche    dei    nervi 
sensitivi ,  e  tale  opinione  trova    appoggio  suU'  altra   legge  di 
Natanson,  secondo  la  quale  gli  spasmi  di  origine  reflessa  assa- 
le. .  mono  forma  clonica,  e  sul  fatto  ormai  troppo  noto  in  clinica, 
:'*'  che  gli   spasmi  per  accresciuta   eccitabilità  delle  terminazioni 
periferiche  sensitive  ai  limitano  ai  muscoli  posti  in  vicinanza 
della  regione  afìetta. 

Per  le  altre  considerazioni  assai  interessanti  che  suffragano^ 
le  sue  vedute,  rimando  il  Lettore  alla  memoria  citata,  e  ter- 
mino col  pormi  il  quesito  che  segue  : 

Siffatta  lesione  della  sensibilità  nei  ramuscoli  sensitivi  ter- 
minali dipende  nel  nostro  caso  da  una  alterazione  formatasi 
in  essi,  oppure  è  dovuta  ad  irritazioni  quivi  prodotte  da  le- 
sioni del  tessuto  da  esse  innervato  ? 

K  assai  difficile  il  rispondere,  mancando  noi  dei  dati  ana- 
tomopatologici  necessari. 
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LA   EESEZIONE   DELLE  ARTERIE 
Ricerche  sperimentali 


DEL 


Dott.  UDOARDO  8ALVIA 

Decente  di  Chirurgia. 


È  noto  quanta  importanza,  massime  in  questi  ultimi  tempi, 
si  sia  data  alla  sutura  delle  arterie,  in  ispecie  a  quella  circo- 
lare. Le  ricerche  in  proposito  sono  numerosissime;  ed  auche 
in  Italia  ,  per  opera  di  Burci,  di  Muscatello,  di  Salomoni,  e 
di  altri  ancora,  sono  stati  eseguiti  studi  sperimentali,  ed  ap- 
plicazioni cliniche  di  grande  importanza. 

Mentre,  però,  le  indagini  sono  cosi  numerose  da  questi  punti 
di  vista ,  la  minuta  osservazione  istologica ,  anche  in  lavori 
recentissimi,  come  quello  di  Bouglè  (1),  non  è  stata  fatta  a 
sufficienza.  Epperò ,  data  l'importanza ,  che  anche  nel  campo 
pratico  può  avere  tale  ricerca,  i  cui  risultati  son  certo  guida 
sicura  per  le  indicazioni  operatorie,  ho  creduto  di  occuparmi 
dell'argomento,  eseguendo  esperienze  ed  indagini  metodiche  e 
prolungate.  Speciale  riguardo  ho  avuto,  perciò,  al  meccanismo 
di  guarigione  della  ferita  vasale.  non  trascurando  quanto  dalla 
istologia  poteva  rilevarsi,  che  avesse  rapporto  con  le  quistioni 
chirurgiche  inerenti  al  tema. 

Ho  eseguito  gli  esperimenti  su  cani,  su  asini,  e  su  montoni. 
Le  arterie  preferite  per  l'osservazione  sono  stiate  le  femorali, 
per  i  primi,  le  carotidi  per  i  grossi  animali.  Anziché  la  sem- 
plice recisione  dell'arteria,  ne  ho  eseguita  in  tutti  i  casi  una 
resezione  più  o  meno  estesa,  allo  scopo  di  determinare  ancora 
fino  a  che  punto  era  possibile  la  trazione  sui  due  monconi,  per 
aversi  un  perfetto  ravvicinamento  delle  superficie  di  sezione, 
e  se  ed  in  quanto  siffatta  trazione  potesse  influire  sul  processa 
di  cicatrizzazione  del  vaso,  od  inducesse  alterazioni  negli  ele- 
menti delle  tuniche  vasali. 

La  tecnica  seguita  è  stata  semplice.  Preparata  l'arteria  ,  e 
denudatala  della  sua  guaina ,  alla  distanza  di  quattro  a  sei 
centimetri  applicavo,  per  interrompere  la  corrente  sanguigna, 


(1)  Bouglè — La  suture  artérielle.  Archives  de  Medicine  expérimeiital e, 
«t  d'Anatomie  pathologique  —  Mara  1901. 
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due  pinze  espressamente  costruite,  alquanto  simili  alle  ordi- 
narie pinze  del  Péan,  però  con  le  estremità  di  presa  delle  bran- 
che un  po'  più  sottili  ,  curve  nel  senso  dell'asse,  ed  a  super- 
ficie piana;  ed  inoltre  a  dolce  pressione.  Esciso  un  tratto  va- 
riabile di  lunghezza  del  vaso,  eseguivo  la  sutura,  adoperando 
i  più  sottili  aghi  e  la  seta  più  sottile  da  oculista.  Sulle  arterie 
dei  cani ,  data  la  piccolezza  del  vaso ,  e  la  sottigliezza  delle 
pareti,  i  punti  di  sutura  penetravano  nel  lume  vasale,  ne  era 
possibile  far  altrimenti;  nei  montoni  e  negli  asini,  invece,  fu 
possibile  portar  la  sutura  per  modo  che  i  fili  passassero  nella 
spessezza  della  parete  vasale  senza  perforare  l'intima.  Nei  cani 
e  nei  montoni  infine,  la  sutura  è  stata  eseguita  col  semplice 
affrontament o  delle  superficie  di  sezione  vasale;  negli  asini, 
invece,  per  enboi  ement,  secondo  Murphy. 

Sebbene  io  abbia  eseguiti  gli  esperimenti  su  gran  numero 
di  animali ,  sacrificandoli  in  epoche  diverse ,  ad  un  periodo, 
dalla  data  dell'esperimento,  progressivamente  crescente  di  cin- 
que in  cinque  giorni,  riferirò  solo  d'una  parte  di  essi,  poiché 
in  alcuni  casi  una  suppurazione  nei  tessuti  perivasali  ha  pro- 
dotto estese  masse  di  cicatrice ,  nelle  quali  il  vase  è  rimasto 
compresso;  in  altri  la  notevole  distanza  dalla  data  dell'espe 
rienza  ha  indotto  una  completa  atrofia  nel  tratto  vasale  sog- 
getto all'osservazione. 

I  pezzi  estirpati  venivano  spogliati  di  tutti  i  tessuti  che  li 
circondavano  ,  ed  erano  subito  immersi  in  soluzione  fòrte  di 
Flemming.  Solo  a'cuni  furono  invece  fissati  in  subliiràto  sa- 
turo, con  cloruro  di  sodio  all'I  per  100.  Trascorsi  due  giorni 
per  i  primi,  e  quindici  ore  per  i  secondi,  i  pezzi  furono  lavati 
per  24  ore  ad  acqua  corrente ,  e  trasportati  nella  serie  degli 
alcool.  Furono,  dopo  24  ore  di  permanenza  in  alcool  assoluto, 
trasportati  in  cloroformio,  e  dopo  24  ore  ancora  inclusi  in  pa- 
raffina. I  tagli  in  serie  furono,  nel  maggior  numero  dei  casi, 
perpendicolari  all'asse  dell'arteria;  solo  in  qualcuno,  trattan- 
dosi di  esemplari  doppii  ,  i  tagli  furono  paralleli  all'asse 
vasale. 

I  tagli  furono  attaccati  sui  vetrini  con  acqua  distillata; 
dopo  sparaffinamento  furono  colorati  con  saffranina  ed  acido 
picrico,  o  rosso  di  Magdal  e  metilorange  per  i  pezzi  prevenienti 
dai  liquidi  osmici.  Invece  i  tagli  provenienti  dalla  fissazione 
in  sublimato  sono  stati  colorati  con  picrocarminio  di  Meyer, 
con  ematossilina  di  Bizzozero,  e  con  orceina  (Metodo  di  Li- 
vini).  Dopo  gli  opportuni  trattamenti  furono  tutti  inelusi  in 
balsamo  xilolieo. 

N.  1. 

Cane  del  peso  di  granimi  3500  :  resezione  di  un  centimetro  delle  ar- 
terie femorali:  riunione  dei  monconi  con  cinque  punti  di  sutura:  estir- 
pazione dei  pezzi  due  giorni  dopo  Tesperimento. 
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N.  2. 

Caoe  del  peso  di  grammi  3600  :  resezione  d'un  centimetro  delie  arterie 
femorali:  riunione  dei  monconi  con  quattro  punti  di  sutura:  estirpazione 
dei  pezzi  cinque  giorni  dopo  Tesperimento. 

Il  N.  1  ed  il  N.  2  non  mostrano ,  come  s*  intende ,  grandi  modifica- 
zIodì.  Si  scorgono  perfettamente  i  fili  di  sutura ,  ed  il  tragitto  da  essi 
seguito.  Intorno  ai  fili,  però,  ed  in  tutta  la  spessezza  delle  tuniclie  va- 
«ali,  si  scorge  solo  qualche  piccolo  focolaio  emorragico,  dovuto  alla  rot- 
tura di  qualcuno  dei  vasa  vasorum.  Nel  N.  2  si  scorgono,  proprio  al  loro 
iniziarsi,  due  processi;  cioè,  innanzi  tutto,  un'  infiltrazione  parvicellulare, 
che  in  questo  caso  è  localizzata  solo  intorno  ai  piccoli  vasi  della  media. 
I  corpuscoli  fuoriusciti  sono  quasi  tutti  polinucleati ,  ma  sono  in  tutti  i 
tagli  sempre  molto  scarsi.  Si  nota,  inoltre ,  sempre  appena  iniziata ,  la 
proliferazione  deirendotelio.  Infatti,  nei  preparati  fissati  coi  liquidi  osmici 
Sì  notano  poche,  ma  evidenti,  figure  carlocinetiche  nelle  cellule  che  for- 
mano l'endotelio  :  anzi,  osservando  con  attenzione,  si  vede  che  quasi  tutti 
gli  elementi  in  divisione  stanno  nei  punti,  nei  quali  sono  passati  i  iilt 
di  satura.  Oltre  questi  due  fatti  non  è  dato  constatare  nei  preparati  altro 
di  notevole. 

N.  3. 

Cane  del  peso  di  grammi  4200:  resezione  di  12  millimetri  delie  ar- 
terie femorali  :  riunione  dei  monconi  con  cinque  punti  di  sutura  :  estir- 
pazione dei  pezzi  dieci  giorni  dopo  Tesperimento. 

La  sutura  è  capitata  in  un  piano  quasi  orizzontale,  ed  è  compresa  i>er- 
ciò  in  un  numero  di  tagli  relativamente  scarso.  I  fili  di  seta  si  trovano 
intatti  col  loro  solito  aspetto  a  fasci.  A  livello  del  passaggio  di  questi 
fili  attraverso  la  parete  arteriosa,  tutti  i  tessuti  di  questa  sono  dislocati 
e  compressi.  Il  tessuto,  però,  che  ha  più  l'apparenza  di  essere  alterato, 
^,  s' intende  bene,  Telastico;  poiché  colpisce  l'osservatore  Tinterruzìone — 
ciie  in  qualche  taglio  appare  in  vari  punti  contemporaneamente  — inter- 
ruzione che  apicca  nel  forte  intreccio  di  fibre,  che  pel  metodo  di  co- 
lorazione risaltano  sul  resto  del  tessuto. 

LMntima  è  poco  lesa:  infatti  ,  le  cellule  endoteliali  sono  quasi  tutte 
ben  conservate ,  a  nucleo  normalmente  ben  colorabile.  Ad  onta  di  ciò  , 
il  sangue  nelP  interno  del  vaso  appare  coagulato,  e  con  le  opportune  co- 
lorazioni si  nota  un  sottile  reticola  fibrinoso  nelle  cui  maglie  si  riscon- 
trano corpuscoli  rossi ,  in  una  fase  d*  incipiente  distruzione.  Osservando 
attentamente  si  vede  che  l'intreccio  della  fibrina  è  più  ablx>ndante  a 
livello  dei  punti,  nei  quali  i  fili  di  seta  sporgono  nell*  interno  del  vaso. 
Anzi  si  ha  chiara  V  impressione  che  siano  stati  proprio  questi  fili  a  rap- 
presentare i  centri,  intorno  ai  quali  dapprima  ai  aou  venuti  formando  i 
filamenti  fibrinosi. 

Lungo  il  decorso  dei  fili  di  seta  attraverso  la  parete  vasale  si  scorge 
una  modica  infiltrazione  parvicellulare,  la  quale  è  localizzata  solo  in  que- 
sto punto ,  ed  intomo  ai  più  grossi  vasa  vasorum.  Non  si  è  riscontrato 
mai  alcun  elemeilto  batterico. 

N.  4. 

Cane  del  peto  di  grammi  3400:  resezione  di  otto  millimetri  dalle  ar- 
terie femorali  ::  riunione  dei  monconi  con  quatto  punti  di  sutura  :  estir- 
pazione dei  pezzi  quindici  giorni  dopo  Tesperimento. 
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'l'aglio  un  po'  obbliquo  da  un  lato.  Si  scorge  ispessimento  notevole  del- 
l' intima,  caduta  deirendotelio,  rottura  deirelastiea  interna  con  forte  in- 
farcimento di  emasie  nel  tessuto,  e  con  imbibizione  sierosa  di  tutte  le 
membrane  arterìose.  Nei  tagli  successivi  fino  al  37  si  scorge  l'estendersi 
progressivo  della  lesione ,  ed  il  sangue  nel  vaso  comincia  a  coagularsi, 
formando  un  trombo  parietale  a  stratificazioni  fibrinose  quasi  orizzontali. 
La  media  comincia  ad  alterarsi  nel  centro  della  parto  lesa;  le  fibre  ela- 
sticlie  sono  disunite,  spezzettate,  spesso  ridotte  in  fini  granuli;  vi  si  ve- 
dono anch'»,  sebbene  scarse,  delle  goccioline  adipose. 

37-40.  Il  trombo  è  molto  più  diffuso,  ed  occlude  quasi  tutta  la  cavitÀ: 
la  formazione  della  fibrina  è  anche  più  avanzata  ;  anzi  il  trombo ,  nel 
punto  in  cui  dapprima  si  è  iniziata  la  sua  formazione  ,  prende  rapporta 
più  diretto  con  T  intima  la  quale  già  appare  proliferante  negli  strati  suoi 
interni. 

41-45.  Notevole  proliferazione  di  tutta  Tintima  con  sensibile  aumento 
delle  cellole  fisse;  in  alcune  anzi  esistono  chiare  figure  cariocinetiche. 
Il  processo  è  diffuso  anche  alla  media  ed  all'avventizia;  nella  prima, 
lieve  infiltrazione  parvicellolare,  e  solo  qua  e  là,  in  qualche  raro  punto» 
interruzione  delle  fibre  elastiche.  La  seconda,  nei  punti  ov'è  capitato  il 
Ilio,  presenta  infarcimento  ematico  con  lacerazione  del  tessuto:  trombosi 
dei  vasa*vasorum  più  vicini,  con  modica  infiltrazione  parvicellolare,  spe- 
cie peri  vasaio. 

Nei  tagli  successivi  progredisce  sempre  più  Torganizzazione  del  trombo, 
tanto  c)ie  tutta  la  massa  di  esso  si  trova  occupata  da  m  giovane  tes- 
suto connettivo,  ricco  di  elementi  fissi,  e  che  è  simile  a  quello  che  ha 
invàso  Tintima.  In  alcuni  ponti  si  nota  come  una  stria  di  tessuto  con- 
nettivo neoformato^  che  eoBgkinge  direttamente  Tlntima  con  Tavventizia 
attraverso  una  completa  scontinuità  della  media.  Queste  interruzioni  sono 
situate  m  diversi  ponti  dell'arteria,  ma  sono  comparse  in  un  numero  di 
tagli  relativamente  ristretto  e  corrispondono  evidentemente  ai  tratti  oc- 
cupati dai  fili  di  sutura. 

N.  5. 

Cane  del  peso  di  grammi  3700:  resezione  di  un  centimetro  delle  ar- 
terie femorali  :  riunione  dei  monconi  con  quattro  punti  di  sutura:  estir- 
pazione dei  pezzi  20  giorni  dopo  l'esperimento. 

In  questo  caso  sono  avvenute  speciali  modificazioni  nel  processo  di  gua- 
rigione ,  che  meritano  un  attento  esame  ,  potendo  recar  luce  a  varii 
importanti  quesiti.  Osservando,  infatti,  attentamente  i  primi  dieci  tagli 
si  nota  in  essi  la  comparsa  del  trombo,  che  rappresenta  un  prolunga- 
mento di  quello  stabilitosi  a  livello  della  sutura;  poiché  a  questo  livello 
esso  non  prende  aderenza  con  l' intim  i  vasaio,  né  la  parete  arteriosa  in 
tutta  la  sua  spessezza  è  in  alcuna  gui^a  alterata. 

Seguendo  nei  tagli  successivi  lo  8volgei*sì  dell'alterazione,  si  vede  che 
il  trombo,  il  quale  innanzi  si  mostrava  scarso  di  cellole,  e  con  la  sua 
struttura  ordinaria,  si  modifiisa  notevolmente  nella  sua  essenza  istologica. 
Si  vedono,  infatti,  comparire  numerosissime-  cellole  rotonde  mono  e  pò- 
linucleate,  tutte  ben  conservate  e  ben  colorabili,  con  protoplasma  piut- 
tosto scarso,  e  nucleo  ricco  di  cronwtina.  A  questo  livello  le  pareti  ar- 
teriose sono  ancora  abbastaua  integre,  non  traversate  ancora  dai  fili  di 
sutura.  L'endotelio  d^rintima.  però,  è  diffusamente  desquamato,  ed  in 
molti  punti  il  trombo  è  aderente  alla  parete  cosi  denudata  mercè  sot- 
tili filamenti  di  fibrina,  i  quali  partendo  proprio  da  questi  ponti  della 
parete  si  ii)trecciano  nella  massa  del  tnmf^  sotto  forma  di  un  lasco  re- 
ticolo, nelle  maglie  del  quale  sono  contenute  le  cellole  rotonde. 


ib^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


Lu  resezione  delle  arterie  635 


Ulteriormente  nei  tagli  dal  i5  al  20  si  vedono  neli'  interno  del 
trombo  residui  delle  fibre  di  seta  ,  che  hanno  subita  un*  alterazione 
molto  speciale,  che  non  pare  sia  stata  da  altri  descritta.  Esse,  infatti, 
si  presentano  spezzate,  vacuolizzate  sia  nella  loro  spessezza,  sia,  più  di 
frequente,  lungo  i  margini  laterali.  A  questo  livello,  infatti,  si  notano 
delle  insenature  rotondeggianti,  più  o  meno  grosse  e  numerose,  inegual- 
mente distribuite,  e  che  valgono  ad  assottigliare  il  filo  di  seta.  Al  li- 
vello delle  insenature  sono  d'ordinario  accollate  speciali  cellole  molto 
voluminose,  tre  o  quattro  volte  più  grandi  d'un  ordinario  leucocito,  con 
nucleo  raramente  unico,  più  spesso  multiplo,  fino  al  numero  di  cinque  a 
sei,  e  qualche  rara  volta  anche  di  più.  Queste  cellole  hanno  protoplasma 
chiaro,  finissimamente  granuloso,  e  nuclei  fortemente  colorabili.  Esse  si 
trovano  solo  a  livello,  ed  in  vicinanza  dei  fili  di  seta,  dei  quali  rappre- 
sentano i  veri  elementi  distruttori. 

A  questo  livello  la  parete  vasale  si  mostra  in  alcuni  punti  disconti- 
Duata  pel  passaggio  dei  fili  attraverso  di  essa.  Questa  discontinuità  inte- 
ressa tutte  le  tuniche,  ed  è  occupata  da  un  sottile  tessuto  connettiva 
molto  giovane,  ricco  di  cellole,  il  quale  è  più  visibile— come  s'intende— 
a  livello  della  media,  appunto  perchè  per  l'interruzione  delle  fibre  ela- 
stiche, queste  appaiono  scontinuate  in  modo  chela  colorazione,  cosi  spic- 
cata di  esse  coi  metodi  specifici,  fa  contrasto  con  la  relativa  scoloraziono 
del  connettivo  neoformato.  In  vicinanza  dei  punti,  nei  quali  esìstono  tali 
perdite  di  sostanza,  si  scorge  un'infiltrazione  parvicellolare  abbastanza  dif- 
fusa, e  fatta  anche  qui  di  elementi  in  massima  parte  polinucleati.  Con  le 
colorazioni  batteriche,  però,  non  si  è  riuscito  a  riscontrare  a  questo  li- 
vello, e  nella  massa  del  trombo  alcun  microrganismo  ;  ciò  che  molto 
probabilmente  sta  a  dimostrare  che  l'infiltrazione  parvicellolare  non  ** 
io  rapporto  ad  nn  fenomeno  infettivo,  ma  è  principalmente  dovuta  ad 
un  fatto  fisico-chimico,  legato  strettamente  con  la  penetrazione  nelTin- 
terno  del  lume  vasale  di  una  gran  massa  di  fili  di  seta.  Ciò  appare  tanto 
più  evidente,  in  quanto  che  al  disopra  ed  al  disotto  del  livello  ove  tro- 
vasi una  tale  penetrazione,  l'infiltrazione  parvicellolare  cessa  d'un  tratto, 
ed  è  sostituita  dalle  ordinarie  fasi  dell'organizzazione  del  trombo,  gene- 
ralmente in  un  periodo  non  troppo  avanzato. 

Nei  tagli  successivi  ,  invece ,  )e  modificazioni  della  parete  e  del  con- 
tenuto vasale  sono  maggiori,  ed,  in  generale,  rassomigliano  a  quelle  giù 
descrìtte  superiormente  a  livello  della  perforazione  parietale  dei  fili  ^ 
onde  non  è  il  caso  di  ripeterne  la  descrizione  istologica. 

N.  0. 

Cane  del  peso  di  grammi  3500:  resezione  di  un  centimetro  delle  ar- 
terie femoi-ali:  riunione  dei  monconi  con  quattro  punti  di  sutura;  estir- 
pazione dei  pezzi  dopo  venticinque  giorni. 

I  tagli  in  questo  caso  sono  fatti  nel  senso  longitudinale,  ciò  che  per- 
mette una  visione  d'insieme  più  rapida  e  completa.  L'organizzazione  ^ 
già  abbastanza  progredita,  e  la  lesione  della  parete  è  anch'essa  molto 
avanzata  Infatti ,  a  livello  dei  fili  di  gutura  esiste  già  un  tessuto  con- 
nettivo abbastanza  adulto  con  poche  cellule  rotonde  che  lo  infiltrano:  questa 
infiltrazione  è  anche  piuttosto  scan^  nei  punti  circostanti  delle  pareti  va- 
sali.  La  tunica  muscolare  a  livellò  dei  fili  di  sutura  è  rotta,  nia  l'in- 
terruzione è  "poco  visibile,  ed  i  fasci  non  hanno  né  una  direzione  irrego- 
lare ,  nò  sono  in  mlcan  modo  deformati.  I  i*esidui  di  questo  tessuto  , 
distaccati  dalla  penetrtuètone  dei  filo,  sono  stati  già  riassorbiti ,  mentre 
rimangono  ancora  pezzi  distaccati  delle  fibre  elastiche ,  che  sono,   [»erò. 
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tutte  circondate  dagli  elemeuti  della  neoformazioDe  connettivale  invadente 
(fig.  II).  I  fili  di  sutura  sono  quasi  completamente  seomparsi,  e  solo  ne 
rimangono  scarsi  residui  in  qualche  punto,  ma  anch'essi  spezzettati,  rotti, 
scavati  dall'esistenza  delle  cellule  fagocitiche. 

N.  7. 

Cane  del  peso  di  grammi  3600:  resezione  di  un  centimetro  delie  ar- 
terie femorali:  riunione  dei  monconi  con  quattro  punti  di  sutura:  estir- 
pazione dei  pezzi  dopo  trenta  giorni. 

Anche  in  questo  preparato  i  tagli  sono  capitati  longitudinalmente  in 
modo  anche  più  regolare,  sicché  è  più  visibile  la  lesione  d'insieme. 

A  piccolo  ingrandimento  si  nota,  infatti,  che  il  lume  vasale  nou  è 
più  uniforme,  ma  trovasi  dilatato  a  livello  della  sutura.  Questa  dilatar 
zione,  però,  non  è  regolare,  ma  lievemente  ondulata  nei  suoi  margini  co- 
stituiti nella  parte  arteriosa.  Osservando  con  più  forte  ingrandimento  si 
scorge  che  ciò  ò  dovuto  alla  retrazione  cicatrizzale  del  connettivo  a 
livello  della  perforazione  della  parete  arteriosa  in  seguito  alla  sutura, 
innesto  connettivo  è  però  ridotto  a  sottili  strisce  lineari  cha  attraver- 
sano tutta  la  parete  vasaio,  e  sono  costituite  in  massima  parte  da  fibre 
connett  vali  già  abbastanza  ondulate,  con  scatti  nuclei  in  prevalenza  fu- 
siformi. 

Gli  elementi  cndoteliali  delT  intima  sono  in  gran  parte  neoformati  : 
solo  al  livello  della  penetrazione  del  filo  nelF  interno  del  vaso  sono  so- 
stituiti da  tessuto  connettivo  adulto,  che  rapppresenta  il  prolungamento 
<ielle  strisce  ora  citate,  le  quali  si  continuano  direttamente  col  connet- 
tivo che  ha  invaso  la  massa  dei  trombo. 

La  media  ha  i  suoi  elementi  costitutivi  abbastanza  regolarizzati.  Sono 
poche  le  fibre  elastiche  spezzettate  e  disorientate.  Colpisce  il  fatto  che 
lo  stilato  muscolare  appare  quasi  integro,  e  solo  presenta— come  s' inteiv 
de — un'interruzione  a  livello  delle  strisce  su  mentovate.  Per  quanta 
attenzione  abbia  fatto,  anche  sui  preparati  con  liquido  di  Flemming,  non 
ho  trovato  figure  cariocineticUe  di  questo  strato:  qualcuna  invece,  se 
ne  vede  nell'avventizia,  la  quale  a  livello  della  penetrazione  del  filo  è 
un  pò  ispessita,  ma  non  presenta  ne  infiltrazione  parvicellulare,  né  au- 
mento dei  vasellìni  in  essa  esistenti.  I  fili  di  satura  sono  completa- 
mente scomparsi,  e  solo  in  uno  o  due  tagli  se  ne  vedono  piccolissimi 
residui  appena  riconoscibiili. 

N.  8. 

Cane  del  peso  di  grammi  4000  ;  resezione  di  un  centimetro  di  arterie 
femorali:  riunione  dei  monconi  con  quattro  punti  di  sutura  :  estirpazione 
dei  pezzi  dopo  35  giorni. 

Il  taglio  è  avvenuto  nel  senso  longitudinale,  in  modo  che  tutta  l'e- 
stensione de  trombo  può  esser  giudicata  complessivamente.  Esso  trovasi 
in  uno  stato  di  avanzata  cicatrizzazione  in  modo  che  solo  nel  mezzo 
esistono  scarsi  residui  del  coagulo,  costituiti  da  una  massa  quasi  com- 
patta, 0  meglio  finissimamente  granulosa,  la  quale  è  colorata  intensa- 
mente da  pigmento  ematico  e  non  presenta  alcun  residuo  di  elementi 
figurati.  Tutto  il  resto  del  lume  vasale  è  occupato  da  tessuto  connet- 
tivo, abbastanza  adulto,  molto  ricco  di  fibre,  con  cellule  piuttosto  scar- 
se, ordinariamente  allungate,  fusiformi.  L' intima  è  in  generale  con- 
servata ;  solo  a  livello  in  cui  erano  passati  :  i  fili  di  sutura  si  trova 
vscontinuata  la  membrana  fenestrata  interna,  ed  attraverso  tale  perdita 
<li  sostanza  si  fa  strada  il  connettivo,  che  ha  invaso  l'interno  del  trombo. 
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L'  endotelio    'N  poco  visìbile  come  uno  strato  isolato  e  continuo,  poi- 
ché esso  ^i  coiil'mde  col  connettivo  neofonnato,  non  esistendo  fra  i  due 
alcun  limite  di  demarcazione.  La  muscolare  xhiò  seguii'si  in  tutta  la  sua 
estensione    ben    conservata.    Anche    là   dove  la  parete  mostra  d'  essere 
stata  attravei*sata  dai  fili  di  seta,  la  muscolare  è  assottigliata,  cou  gli  ele- 
menti che  la  costituiscono  un  po'  compressi  e  disorientati;  ma  esiste  chia- 
ra la  continuazione  fra  le  fibre,  senza  che  si  possa  con  sicurezza  affer- 
marsi a  che  tale  continuità  sia  dovuta,  se  ad  una  neoformazione  degli 
elementi    o  meglio  ad  un  saldamento  delle  fibro-cellole  recise,  ovvero 
ad  una  neoformazione  di  elementi  connettivali  allungati  e  fusiformi.  Il 
tessuto   elastico,   invece,  si  mostra  sconti  nuato,  sebbene  le  fibre  fossero 
quasi  accollate   fra   loro,  e  non  separate  nel  senso  longitudinale,  come 
negli  altri  casi,  da  infiltrazione  parvicellolare;  o  da  abbondante  neofor- 
mazione di  connettivo.  Qui  invece,  il  connettivo  di  nuova  formazione  è 
nH>lto  scarso  ,  e  quasi   prevalentemente  fibroso.  Infine   V  avventizia  non 
presenta  nulla  di  grandementj  alterato  ;  solo  un   lieve  ispcfssimento,  lo- 
calizzato  specialmente    nei    punti    ove  esistevano  i  punti   di    sutura  ,  ^ 
quello  che  resta  ad  indicare  V  avvenuta  lesione.  Dei  fili  di  seta  si    ve- 
dono solo    scarsissimi  frammenti ,  e  non  già  nelT  interno  od  attraverso 
la  parete,  ma  solo  nel  connettivo  periavventiziale. 

N.  9. 

Asino:  resezione  di  tre  centimetri  dell'  arteria  carotide  :  enboiteinent 
dei  moncone  inferiore  nel  superiore,  previamente  inciso  lateralmente  : 
riunione  con  sette  punti  di  sutura:  estirpazione  del  pezzo  dopo  dieci 
giorni. 

I  fili  di  sutura  interessano  per  lunga  estensione  tutta  la  parete  arte- 
riosa, e  sono  capitati  in  diversi  punti  della  spessezza  di  essa;  perciò 
può  ben  seguirsi  Talterazione  subita  da  ciascuna  delle  membrane  vasali. 

I  fili  di  sutura,  però,  come  si  vede  dalla  figura,  sono  caduti  proprio 
nella  spessezza  delia  media,  senza  interessare  quasi  mai  gli  strati  in- 
terni deirintima.  Nella  media,  al  passaggio  dei  fili,  la  parete  trovasi 
modificata  specialmente  a  livello  della  muscolare.  I  fasci  difibrocellole 
sono  divaricati  in  massa,  ma  non  sono  spezzati  nò  rotti  su  larga  est(ìn- 
sione.  Osservando  a  forte  ingrandimento  si  vede  in  verità  che  qualcuna 
di  queste  fibre  è  dilacerata,  e  che  il  dilaceramento  è  occupato  da  una 
massa  di  sostanza  omogenea  che  ha  prodotto  il  riaccollamento  dei  singoli 
fascetti  e  delle  singole  fibre,  di  modo  che  Tinterruzione  più  non  esiste. 

L^eiastica  è  più  alterata;  infatti  molti  suoi  fasci  sono  spezzati,  addos- 
sati fra  di  loro  in  alcuni  punti;  in  altri,  invece,  sono  molto  divaricati 
Tuno  dall'altro;  e  spesso  sìngoli  pezzetti  di  fibre  sono  liberi  in  mezzo 
ad  un  tessuto  ricco  di  succhi.  Ma  quel  ch'è  più  importante  é  che  que- 
ste fibre  sono  come  imbibite  di  siero  ed  ingrossate.  L'avventizia  è  lie- 
vemente infiltrata  di  piccole  cellule  e  questa  infiltrazione  si  acci  esc 3 
quasi  esclusivamente  a  livello  del  passaggio  dei  punti  di  sutura:  es:}a 
si  prolunga  anche  nell'interno  delle  altrQ  tuniche,  e  forma  anzi  dei  punti 
più  rilevati  della  parete,  dei  veri  nastri  di  connettivo  giovane,  ricco  di 
ceilole  e  di  vasi  neoformati.  Questi  ultimi  sono  dapertutto  abbondanti^ 
ad  eccezione  dell'elastica,  ed  in  certi  punti,  come  si  vede  nella  figura, 
formano  degli  accumuli  quasi  angiomatosi. 

L'intima  è  poco  alterata;  epperò  può  dirsi  che  in  questo  caso  trattandosi 
di  grosso  animale,  la  sutura  è  riuscita  in  modo  molto  migliore.  Infatti 
la  membrana  fenestrata  interna  è  perfettamente  conservata ,  e  punto 
scontinuata  :  l'endotelio  è  quasi  completamente  integro  anch'esso,  salvo 
lo  alcuni  pochi  punti,  nei  quali  è  sfaldato,  e  quivi  dà  origine  a  coagu- 
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lazioni  del  sangue,  le  quali  però  non  sono  diffuse  a  tutto  1*  interno  del 
vaso,  ma  sì  limitano  agrinfossamenti  ed  agli  avvallamenti  della  parete, 
determinati  dalle  incipienti  retrazioni  cicatriziali  al  livello  dei  punti  di 
«utura. 

N.  10. 


Montone  del  peso  di  cliilogrammi  40:  resezione  di  25  millimetri  delle 
arterie  carotidi  :  sutura  dei  monconi,  per  affrontamento  delle  superfìcie  di 
sezione,  mercè  sei  punti  :  estirpazione  dei  pezzi  dopo  trentacinque  giorni. 

In  questultimo  caso  è  avvenuto  un  fenomeno  che  merita  d'esser  preso 
in  considerazione.  Dall'  ispezione  dei  numerosi  tagli  in  serie  eseguiti  si 
nota  che  i  punti  di  sutura  sono  caduti  precipuamente  nell'avventizia  e 
nella  media.  L*  intima  è  completamente  modificata  nel  senso  eh*  è  pro- 
liferata e  trasformata  in  abbondante  tessuto  connettivo  giovane  ricco  di 
rollule.  Ma  quel  eh' è  più  inifiortante  è,  che  nel  T  interno  del  tessuto 
•connettivo  neoformato  che  occupa  tutta  la  cavità  arteriosa,  si  trovano 
per  una  lunga  estensione  dei  grossi  spazii  allungati,  continui ,  rivestiti 
completamente  da  endotelio  neoformato.  Alcuni  di  questi  spazii  sono 
occupati  da  residui  ematici ,  e  qualcuno  da  sangue  completamente  con- 
servato. Seguendo  la  serie  dei  tagli  si  vede  che  questi  spazii  si  spostano 
topograficamente,  talora  si  suddividono,  ma  non  s' interrompono  mai ,  e 
formano  come  grossi  spazi  scavati  neirintemo  dell'arteria,  comunicanti 
fra  loro,  ed  in  rapporto  diretto  con  la  circolazione  sanguigna. 

Accennerò,  infine,  che  eseguii  su  un  grosso  cane  un'altra  ricerca  dello 
stesso  genere,  della  quale  non  riferisco  i  particolari ,  non  essendosi  i)0- 
tuto  ottenere  tagli  in  serie.  Solo  mi  pare  importante  notare  che  ebbi  a 
rilevare  nel  trombo  la  stessa  formazione  di  grossi  sp  zi,  come  nel  mon- 
tone ora  descritto. 

Da  quanto  ho  esposto  finora  appare  evidente  quanto  sia 
complesso  il  modo  come  avviene  la  guarigione  di  una  ferita 
completa  delParteria.  Molti  fatti  erano  già  noti ,  ed  io  non  vi 
insisterò  ulteriormente:  ma  alcuni  non  trovo  sieno  stati  da 
altri  rilevati,  epperò  vi  richiamo  l'attenzione.  In  primo  luogo 
un  fenomeno  degno  di  nota,  e  che  può  solo  scorgersi  seguendo 
tutta  la  serie  dei  preparati ,  è  che  le  lesioni  cambiano  d'  a- 
«petto  e  d'  intensità  nei  varii  punti  deirarteria.  Anzi,  a  me- 
glio precisare  questo  concetto,  dirò  che  nei  punti  dove  è  ca- 
duta la  sutura  le  lesioni  sono  non  solo  più  cospicue,  ma  più 
avanzate  ;  e  che  da  quel  punto  vanno  degradando  in  modo 
che  ad  una  certa  distanza  s'incontrano  lesioni  meno  inoltrate 
o  più  incipienti.  Cosi  spesso  seguendo  la  serie  dei  tagli  si 
possono  vedere  compendiate  in  un  solo  pezzo  le  lesioni  che  si 
riscontrano  al  punto  centrale  delle  varie  arterie  operate  in 
tempo  dififerente.  Ciò  dimostra  che  non  bisogna  tener  di  mira 
r  evoluzione  delle  lesioni  solo  nel  punto  centrale ,  ma  anche 
quelle  a  distanza ,  e  dichiarare  assoluto  il  processo  quando 
per  lunga  estensione  dell'  arteria  V  ispezione  mostra  che  anche 
a  distanza  le  alterazioni  hanno  esaurito  il  loro  corso. 

Un  secondo  fatto  anche  poco  notato,  è  il  riassorbimento  dei 
fili  di  sutura.    Ora  in  alcuni  preparati  si  è  veduto  com^  tale 
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riassorbimento  avvenga  ,  e  come  questo  fatto  si  verifichi  in 
aoa  maniera  analoga  a  quella  che  ha  luogo  iu  vicinanza  di 
ogni  corpo  estraneo  difficilmente  riassorbibile  (Ziegler,  Re- 
cklÌDgbausen,  etc.)  mercè  la  produzione  di  cellule  giganti.  Qui 
r  importante  quistione  sull'origine  di  tali  elementi  potrebbe 
avere  una  certa  dilucidazione  ,  notando  che  tali  cellule  sono 
elementi  misti  ad  altri  «dementi  mobili,  e  non  aderenti  a  nes- 
sun tessuto  vivo  preesistente,  ma  immersi  solo  in  una  rete 
fibrinosa.  Non  intendo,  per  altro,  entrare  nella  discussione  di 
1  un  tema  cosi  controverso  ;  a  me  basta  aver  notato  V  impor- 
j  taute  reperto  avuto  nelle  arterie  da  me  resecate  e  suturate. 
I  Un  altro  fatto  degno  di  nota  è  la  diversità   della  reazione 

j        leucocitoica  osservata  nei    varii    casi.    Escluse   le  circostanze, 
\        nelle  quali  ciò  è  dovuto    ad  infezione  secondaria  ,    il  che  nei 
j        casi  da  me  esaminati  può  escludere  sempre,  è  difficile  dire  a 
f       che  sia  dovuto   quest'  importante  fenomeno.    Certo  deve  trat- 
tarsi di  disposizioni  individuali  ;    ma    non  possono  precisarsi 
^       esattamente  le  modalità    di  tale  disposi/àone.    Ciò   costituisce 
un  fenomeno  al  certo  degno  d' interesse  perchè  a  tale  diversa 
reazione  va  compagna  una  più  o  meno  rapida  distruzione  del 
caput  mortuum,  e  quindi  una  diversa  durata  del  processo  rein- 
tegratore. Ho  voluto ,  quindi   richiamarvi  Tattenzione,  perchè 
un  tale  studio  varrà   nel    campo   pratico  a  favorire  di  molto 
V  evoluzione  del  processo. 

Circa  r  interesse  chirurgico  della  cosa  non  è  certo  da  trarre 
deduzioni  da  ricerche  eseguite  su  piccoli  animali ,  nei  quali, 
non  potendosi  eseguire  il  processo  di  Murphy  o  qualcuno  so- 
migliante, non  era  possibile  ottenere  che  il  lume  vasale  rima- 
nesse pervio.  Su  tali  animali,  però,  oltre  a  riconoscere  i  fatti 
innanzi  accennati,  certo  molto  degni  di  attenzione,  a  me  è  riu- 
scito di  seguire  tutta  V  evoluzione  delle  lesioni  sia  dell'  av- 
ventizia, sia  della  media  sia  infine  dell'  intima,  e  le  varie  mo- 
dalità di  esse.  Che  se  qui  non  riassumo  tali  nozioni,  è  perchè 
dalla  lettura  della  descrizione  dei  singoli  casi  si  rilevano  fa- 
cilmente tutti  questi  fatti,  senza  che  sia  necessario  esporsi  ad 
inutili  ripetizioni. 

Sugli  animali  più  grossi,  invece  ,  ed  in  ispecie  sulF  asino, 
avendo  operato  con  tecnica  più  razionale ,  si  è  veduto  dalla 
descrizione  che  i  risultati  sono  stati  più  soddisfacenti.  Infatti 
si  è  avuta  qui  una  più  completa  reintegrazione  della  parete 
vasale,  e  ad  eccezione  delle  fibre  elastiche — delle  quali,  checché 
se  ne  sia  detto,  non  ho  trovato  mai  una  vera  e  diifusa  rige- 
nerazione —  tutti  gli  altri  elementi  costituenti  la  parete  mo- 
stravano un'avanzata  tendenza  alla  completa  regolarizzazione. 
Anzi,  e  questo  mi  par  degno  di  esser  messo  in  rilievo,  la  su- 
tura stessa  ha  poco  modificata  la  struttura  preesistente  del 
vaso  ;  mentre,  cioè,  nei  piccoli  animali ,  forse  per  la  minore 
solidità  dei  tessuti,  e  per  le  maggiori  difficoltà  tecniche  vi  è, 
il  più  spesso,  notevole  spostamento,  lacerazione,  etc.  degli  ele- 
menti, nei  grossi  animali  ciò  non  si  avvera.  Questo  fatto   ha, 
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molta  importanza  ,  perchè  dimostra  che  si  paò  con  maggiore 
sicurezza  di  saccesso ,  e  con  minore  tema  di  lontane  conse- 
guenze incresciose,  operare  sulle  grosse  arterie.  Non  devo,  però 
tacere  che  nei  piccoli  animali,  ad  onta  delle  visibili  maggiori 
lesioni  delle  pareti  non  ho  avuto  mai  clinicamentie  alcuna  com> 
plicanza. 

Ricorderò,  infine  il  fatto  due  volte  constatato  dalla  canaliz- 
zazione completa  del  trombo,  specialmente  in  animali  di  media 
grandezza  (montone).  Non  richiamo,  però,  Tattenzione  snl  fe- 
nomeno, che,  come  si  sa,  è  già  universalmente  noto;  ma  sul- 
l'estensione di  esso,  e  sul  suo  ripetersi.  Ciò  dimostra  chs  esso 
molto  probabilmente  è  sotto  il  dominio  di  speciali  circostanze 
determinanti.  Che  se  si  proseguirà  nelle  ricerche,  e  si  cercherà 
di  stabilire  tali  condizioni,  si  avrà  un  valido  aiuto,  per  deter- 
minarlo praticamente,  il  che  costituirebbe  un  vero  progresso 
nella  tecnica.  Si  potrebbe  supporre  che  al  determinarsi  di  tale 
importante  fenomeno  non  sia  estranea  la  tecnica  operatoria 
seguita,  poiché  non  vi  fu  Tintroduzione  di  un  moncone  arte- 
rioso nell'altro,  ma  l'affrontamQnto  perfetto  dei  margini,  avendo 
cura  di  non  far  passare  i  fili  nel  lume  vasale.  Ad  ogni  modo 
io  addito  il  fatto  ai  futuri  ricercatori  perchè  la  cosa  mi  pare 
oltremodo  importante. 
16  Agosto  1901. 
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CONTRIBUTO  CLINICO  ALLA  CURA  DELLA  SIFILIDE 
CON  LE  INIEZIONI   DI   CACODILATO  JODOMERCURICO 

PEL 

Dottor  EMILIO  DI  TOMMASI 


Dopo  i  felici  risultati,  che  il  Danlos  ebbe  per  varii  anni  in 
diverse  malattie  cutanee  con  la  medicatura  cacodilica,  il  Gau- 
tier  ne  volgarizzò  Tuso  prescrivendola  invece  delParsenico  nel 
l'anemie,  nella  malaria,  e  specialmente  nella  tubercolosi,  nella 
quaje  otteneva  eccellenti  risultati  con  l'uso  prolungato  di  gr.  0,0'i 
di  cacodilato  di  soda  (1). 

Il  Burlureaux  arrivò  ad  iniettarne  fino  a  gr.  16  in  70  giorni 
nell^  tubercolosi.  £  cosi  anche  Potain,  Roustan,  Renaut  n'eb- 
bero favorevoli  risultati.  Incoraggiato  il  Grautier  spingeva  Tuso 
del  cacodilato  per  via  ipodermica  fino  alla  dose  enorme  di  50 
eentigrammi  al  giorno  (2),  mentre  ingerito  non  può  esserne 
continuato  a  lungo  l'uso,  trasformandosi  nell'  intestino  in  osi 
sido  di  cacofiile,  tossicissimo. 

Le  varie  preparazioni  cacodiliche  si  venivano  intanto  pro- 
vando nelle  anemie  gravi,  cachessie,  affezioni  cutanee  di  (^^ni 
specie,  corea,  nella  malattia  di  Parkinson,  malattie  mentali, 
sarcomi,  scrofola,  tubercolosi  ossea,  suppurazioni  profonde  f3ì, 
e  non  si  tardava  a  sperimentarle  anche  nella  sifilide. 

Il  Yayas  (4)  studiava  gli  effetti  del  cacodilato  di  mercurio, 
amministrandolo  a  conigli  del  peso  di  gr.  1900.  Gli  animali 
morivano  con  iniezioni  sottocutanee  di  16  eentigrammi  di  ca- 
codilato mercurioo:  aumentavano  di  peso  con  6  eentigrammi. 
Morivano  con  10  eentigrammi  di  iniezioni  intravenose:  aumen- 
tavano di  peso  con  5  eentigrammi. 

Finalmente  M.  Brooq  presentava  alla  Società  di  Dermatolo^ 
già  e  Sifilografia  di  Parigi  (5)  uno  studio  fatto  nell'Ospedale 
Broca,  sotto  la  sua  direzione,  dai  dott.  Civatte  e  Fraisse  sul- 
Vxxso  del  cacodilato  di  mercurio  nella  sifilide  con  risultati  dav* 
vero  incoraggianti. 


(1)  Atti  dell'Accademia  di  Medicina  di  Parigi.  Sedata  del   0   Giu-r 
gno  1899. 
(2V  Atti  deirAccademia  di  Medicina  di  Parigi.  Seduta  del  2  Luglio  1901 . 

(3)  Atti  dell'  Accademia  di  Medicina  di  Parigi.  Seduta  del  2  Luglio 
1901. 

(4)  Atti  dell*  Accademia  di  Biolc^a  di  Parigi.  Seduta  del    10  Mag- 
gio 1900. 

(5)  Società  di  Dermatologia  e  Sifilografia.  Seduta  del  4  Luglio  1001.^ 
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Atte  adendo  allora  al  beneficio  immenso  che  ricaviamo  dalla 
cura  arsenicale  e  dalla  cura  iodica  ,  associata  alla  cura  mer- 
curiale ,  raccomandata  da  BoUet ,  Jaccoud ,  Maarial ,  Finger, 
Fahr  e  dairOmiopato  Bàhr  in  varie  manifestazioni  sifilitiche, 
ho  voluto  anche  io  usare  il  cacodilato  iodo-mercurico  nella  cura 
della  sifilide,  e  credo  utile  pubblicare  queste  osservazioni  ed  i 
risultati  ottenuti. 

Mi  sono  servito  della  formola  seguente  preconizzata  dai  dott. 
Civatte  e  Fraisse: 

Bijoduro  di  mercurio  milligr.  4 
Ioduro  di  sodio  >         4 

Cacodilato  di  soda  centigr.  3 
Acqua  sterile  gr.      1 

Il  liquido  perfettamente  sterilizzato  air  autoclave  a  120  e 
conservato  in  ampolline  chiuse  alla  lampada,  era  preparato  con 
ogni  scrupolosità  del  Chimico  Farmacista  Prof.  Luigi  d'Emi- 
lio. Le  iniezioni  le  ho  sempre  fatte  in  giorni  alterni  sulla  re 
gione  glutea,  prendendo  tutte  le  solite  precauzioni  antisettiche. 

—  Ho  notato  spesso  dei  noduli  abbastanza  grossi,  quando  le 
siringhe  arrivavano  a  16-20,  ma  poi  sparivano  completamente. 
In  qualche  caso  ho  avuto  anche  un  po'  di  rossore  e  tumefa- 
zione locale  ,  ma  con  la  sospensione  delle  iniezioni  svaniva 
completamente  ,  né  ho  avuto  mai  fatti  suppurativi.  Il  dolore 
quasi  sempre  minore  delle  iniezioni  di  sublimato. 

Osservazione  I.  —  A.  Z.  di  Napeli,  commesso,  di  anni  27.  Ebbe  a  20 
anni  siliioderma  maculo-papuloso ,  ed  in  seguito  tutte  le  manifestazioni 
fiifìlitìche  della  cute  e  delle  mucose  ;  ostio-periostite  gommosa  al  fron- 
tale. Operato  nella  Poliambulanza  Salvatore  Tommasi  nel  settembre  1901 
dì  raschiamento  del  Tosso,  permane  un  seno  fistoloso.  Presenta  anche  pe- 
riostite al  setto  nasale  ed  ulcerazione  alle  pinne;  cefalalgia. 

Ha  fatto  ICO  iniezioni  di  sublimato  ed  internamente  ha  preso  ioduro 
di  potassio  e  bijoduro  di  mercurio.  Dal  16  Agosto  1901  praticò  33  inie- 
zioni di  cacodilato  di  mercurio  di  un  centigr.,  in  giorni  alterni.  Ha  rea- 
y-ioiie  infiammatoria  dopo  la  20*;  sospendo  per  sei  giorni,  e  riprendo  dopo 
le  altre  sedici.  Il  seno  fistoloso  si  chiude  dopo  la  10*  siringa  e  sparisce 
anche  la  periostite  al  setto  dei  naso.  Le  condizioni  generali  ottime.  La- 
scia r  ambulatorio  in  condizioni  perfettamente  sane  e  con  aumento  di 
peso. 

Osservazione  II.  —  N.  B.  Tenente  di  Artiglieria,  di  Napoli.  Sifilide 
terziaria,  dolori  osteocopt.  Dimagrimento  generale.  Ha  fatto  oltre  300 
iniezioni  di  sublimato,  frizioni  e  cure  iodiche.  Dopo  la  3*  debbo  sospen- 
dere per  forte  stomatite  mercuriale,  che  anche  altra  volta  aveva  avuta. 
Hiveggo  l'ammalato  dopo  2  mesi:  la  stomatite  era  durata  parecchio,  le 
condizioni  generali  immutate. 

Osservazione  III.  —  M.  S.  donna  di  casa,  di  anni  35,  di  Napoli,  ma- 
riUita  con  3  figli.  Ha  avuto  sifilide  per  contagio  del  marito.  Periostite 
alla  tibia  destra.  Endometrite  cronica  con  erosione  al  collo  dell*  utero. 
Aveva  precedentemente  fatta  la  cura  antisifilitica  con  moltissime  inie- 
zioni di  sublimato.  Praticò  23  siringhe  ogni  due  giorni  di  1  centigr.  di 
cacodilato  di  mercurio.  Non  ha  nessuna  reazione  locale.  La  periostite 
guarita:  l'endometrite  con  le  cure  locali  immensamente  migliorata:  gua- 
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rita  r  ulcera  del  collo  delP  utero.  L*  ammalata  lascia  T  ambulatorio  per- 
fettamente ristabilita  e  in  condizioni  generali  ottime. 

Osservazione  IV. —  V.  B.  pasticciere,  da  Napoli,  di  anni  26.  Sifiio- 
derma  papuloso  disseminato:  condilomi  nel  solco  balano-prepuziale.  Pra-* 
tico  15  iniezioni  di  1  centigr.;  alla  9*  già  scompare  il  sililoderma.  L*am^ 
malato  vedendosi  già  sano,  abbandona  Tam  bulatorio. 

OssBRVAZioNE  V.  —  S.  C.  elettricista  di  anni  23.  Indurimento  hunte- 
rjano  sul  prepuzio;  placche  alle  labbra,  sui  pilastri  anteriori;  acne  sifi- 
litico alla  faccia  ed  al  petto;  dolori  reumatoidi  al  gomito  destro;  adenite 
sotto-ascellare.  Pratico  26  iniezioni  di  1  cmc.  Alla  12*  sparisce  V  acne 
ed  il  dolore  al  gomito.  Alla  20*  scompare  l'ingorgo  glandolare.  L'am- 
malato va  via  nutrito  e  sano. 

Osservazione  VI.  —  M.  C.  portiere,  di  anni  50,  da  Napoli,  ammogliato 
con  figli.  Ha  placche  mucose  anali  con  eritema  superficiale  ed  una  pa- 
paia sifilitica  della  congiuntiva  dell'occhio  destro.  Ha  fatto  30  iniezioni 
di  sublimato.  Comincio  l'uso  del  cacodilato  e  dopo  7  iniezioni  le  placche 
anali  sono  quasi  scomparse  e  la  papula  della  congiuntiva  molto  ridotta. 
Alla  28"  l'infermo  è  completamente  guarito.  Continua  altre  10  iniezioni. 
Osservazione  VII.—N.  R.  commesso  di  anni  35,  nubile,  di  Rustigliano. 
Si  presenta  con  iridite  sifilitica  ed  epididimite  bilaterale.  Aveva  fatto 
la  cura  di  ioduro  di  sodio  senza  risultato.  Dopo  la  15*  iniezione  di  ca- 
gliato Tepididimito  è  risoluta,  e  l'iridite  cede  completamente  alla  26* 
iniezione. 

Osservazione  VIU.  —  M.  L.  stiratrice,  di  anni  26,  nubile,  da  Caserta, 
viene  a  noi  con  sifilide  papulosa  a  corimbi  sul  petto,  sulle  mammelle  e 
sulle  braccia.  Pratico  14  iniezioni  ogni  2  giorni.  L'inferma  guarisce.  Ha 
avvertito  disturbi  gastro-intestinali  leggieri  e  gusto  agliaceo. 

Osservazione  IX — C.  R.  da  Pozzuoli,  calzolaio,  di  anni  30,  ammo- 
gliato. Ha  cefalalgia,  placche  ali* angolo  labiale  destro  ed  alla  lingua, 
eruzione  papulosa  generale.  Dopo  10  iniezioni  di  cacodilato,  iodo-merou- 
fico  scompariscono  le  papule  ,  migliorandosi  assai  le  placche  ;  alla  23^ 
iniezione  l' individuo  è  del  tutto  guarito  e  ne  continuo  1'  uso  fino  alla 
30*  iniezione. 

Osservazione  X.  --  M.  O.  da  S.  Maria  ,  -di  anni  47 ,  ri  venditrice.  É 
affetta  da  sifìlide  ulcerosa  del  piccolo  labbro  sinistro  e  del  segmento 
corrispondente  deirorificio  vulvo-vagìnale,  ulcera  sifilitica  sul  segmento 
superiore  del  collo  uterino.  Fo  16  iniezioni  di  cacodilato,  dopo  le  quali 
la  donna  migliora  sensibilmente.  Sospende  la  cura  per  sue  ragioni  par- 
ticolari. Ritorno  a  fare  altre  13  iniezioni  ed  essa  è  completamente 
guarita. 

Osservazione  XI.  —  L.  O.  di  anni  21  ,  da  Secondigliano  ,  presenta 
«m'ulcera  sifilitica  dal  terzo  posteriore  del  prepuzio  e  balano  postite  con 
fimosi  roseola.  Oltre  i  lavaggi  locali  imprendo  le  iniezioni  cacodìliche 
«  dopo  la  7"  la  fimosi  svanisce.  Alla  20*  l'ammalato  è  guarito. 

Osservazione  XII. — Maria  A.  da  Napoli,  di  anni  27,  pettinatrice.  Ha 
postole  di  ectima  sifilitico  alle  gambe,  qualcuna  al  petto  ed  alle  braccia. 
Acne  disseminata.  Placche  mucose  tonsillari  e  faringee.  Dolori  alle  gi- 
nocchia, al  petto.  Prostrazione  e  dimagramento  generale.  Contrasse  la 
sifilide  due  anni  prima  ed  aveva  fatto  uso  delle  frizioni  di  pomata  mer- 
curiale. La  sottoposi  alle  iniezioni  dì  cacodilato  di  mercurio.  Verso  la 
7*  iniezione  spariscono  quasi  completamente  le  placche  alla  gola.  Alla 
16*  l'acne  scompare,  e  comincia  la  cicatrizzazione  delle  pustole  di  ectima. 
Alla  30*  iniezione  la  guarigione  è  completa.  Non  ebbe  mai  reazione  in- 
tensa alle  natiche,  tranne  un  lieve  rossore  e  turgore. 
OssKKVAZioNE  Xlll.  —  L.  M.  carbonsio  ,  di  anni  85,  da  Portici,  am- 
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mogliato.  Ha  una  gomma  suppurata  sulla  porzione  superiore  dello  sterno 
ed  ostio-periostite  della  clavicola  sinistra.  Aveva  ricevute  30  iniezioni  di 
sublimato;  prendeva  ioduro  di  potassio.  Il  14  Gennaio  prossimo  passato 
comincio  le  iniezioni  di  cacodilato.  L'  ulcera  sternale  principia  a  mi- 
gliorare. 

Fo  il  raspaggio  della  gomma  e  continuo  le  iniezioni.  Alla  25*"  era  ci- 
catrizzata, e  finita  anche  la  periostite  alla  clavicola.  Ebbe  un  pò  di  dolore 
e  qualche  nodulo  con  le  iniezioni,  noduli  che  poi  spariscono  del  tutto. 

Osservazione  XIV.  —  I.  D.  musicante,  di  anni  31  da  Napoli.  Ebbe 
sifilide  iniziale  mentre  faceva  il  soldato.  Fu  sottoposto  alle  iniezioni  mer- 
curiali. Viene  da  noi  con  una  eruzione  tubercolo-ulcerosa  al  volto,  e 
precipuamente  sulla  glabella  e  sulla  pinna  nasale  destra.  Fo  le  iniezioni 
di  cacodilato.  Appena  dopo  8  iniezioni  i  tessuti  cominciano  a  detergersi, 
le  croste  sMnduriscono  e  cadono,  il  fondo  va  sollevandosi,  e  verso  la  20' 
iniezione  tutto  è  cicatrizzato.  Continuo  le  siringhe  fino  al  n.^  di  32  senza 
notare  alcuna  recidiva. 

0>SERV AZIONE  XV.  —  L.  N.  bracciante  di  anni  18  da  Napoli.  Ha  una 
ulcera  specifica  sulla  mucosa  prepuziale,  cefalalgia  e  roseola  maculosa 
diffusa.  Principio  sempre  in  giorni  alterni  le  iniezioni  di  cacodilato  io- 
do-mercurico.  Scompare  subito  la  cefalalgia  e  la  roseola;  Tulcera  tende 
alla  cicatrizzazione.  Però  debbo  sospendere  le  iniezioni  per  una  leggera 
forma  diarroica  e  pel  sapore  agliaceo,  che  avverte  alla  gola.  Riprendo 
dopo  10  giorni  la  cura.  Alla  12*  iniezione  è  completamente  guanto,  ed 
alla  20"  anche  Tindurì mento  è  quasi  del  tutto  scomparso. 

Osservazione  XVL— G.  R.  stiratrice,  di  anni  27,  da  Napoli,  di  aspetto 
cachettico,  ha  placche  cutanee  lungo  la  fenditura  delle  natiche  molto  con- 
fiuenti  ed  attorno  air  ano,  allungate  sia  nel  senso  delle  pliche,  sia  sulla 
loro  cresta,  sia  nei  loro  interstizii.  Ha  preso  internamente  ioduro  e  fatte 
le  frizioni  mercuriali.  Pratico  25  iniezioni,  ottenendo  il  migliore  risultato. 
L^  ammalata  per  sue  ragioni  non  può  continuare  le  iniezioni. 

Osservazione  XVII.  —  B.  N.  di  anni  47  da  Nocera ,  falegname.  Ha 
un* ulcera  sifilitica  del  ghiande  e  del  prepuzio  in  via  di  cicatrizzazione; 
sifiloderma  papuloso  al  collo,  petto  e  braccia  con  papule  agglomerate  nelle 
regioni  mammarie  :  placche  mucose  ai  pilastri  anteriori  ed  alle  labbi'a; 
ingorgo  ganglionare.  Pratico  solo  24  iniezioni  di  cacodilato,  avendo  Tin- 
fermo  dovuto  abbandonare  Napoli.  Le  papule  venivano  man  mano  scom- 
parendo del  tutto  ,  e  r  ammalato  lasciava  V  ambulatorio  notevolmente 
migliorato  nello  stato  generale. 

Osservazione  XVIII.  —  A.  R.  di  anni  28,  lavandaia,  da  Secondigliano 
con  acne  sifilitico ,  macchie  pigmentarie  del  collo ,  placche  ipertrofiche 
vegetanti  delle  grandi  labbra.  Dopo  23  iniezioni  di  cacodilato  di  mer- 
curio la  paziente  è  perfettamente  guarita.  Reazione  locale  qua.si  nulla. 
Puntare  niente  dolorose.  Stato  generale  ottimo. 

Osservazione  XIX.  —  M.  N.  di  anni  32  da  Cassino,  cocchiere.  Ebbe 
sifilide  a  18  anni.  Fece  lungo  uso  di  iniezioni  di  sublimato,  poi  di  bijo- 
duro  di  mercurio  e  di  ioduro  di  potassio.  Ha  una  gomma  ulcerata  alla 
gamba  sinistra.  Incomincio  le  iniezioni,  che  alla  5^  debbo  sospendere  per 
fotti  pulmonari  intercorrenti.  Riprendo  la  cura  dopo  20  giorni  e  la  con- 
tinuo fino  a  25  siringhe.  L^ammalato  è  perfettamente  rimesso  con  Tul- 
cera  della  gamba.  Ha  acquistato  appetito  e  le  forze  notevolmente  riprese. 

OssBRVAZiONE  XX.  —  N.  S.  di  anni  25  da  Napoli,  lattaia.  Ha  ulcera 
al  meato  urinario  ed  al  piccolo  labbro  destro.  Roseola  sifilitica  genera- 
lizzata. Comincio  le  siringhe  di  cacodilato,  che  sospendo  alla  2.^  per  di- 
j^turbo  intestinale.  Riprendo  dopo  8  giorni  e  le  alterno  ogni  tre  giorni. 
La  lattaia  non  ha  altre  n.anifestazioni  e  scompaion<>  dopo  18  8iringit(> 
i  sintomi  della  sifilide. 
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Osservazione  XXI.  —  B.  S.  di  anni  34  da  Napoli,  macellaio.  Ha  un 
sifiloma  al  labbro  superiore,  cefalalgia,  alopecia  circoscritta,  roseola  dif- 
fusa. L'individuo  è  estremamente  defedato  e  gracile.  Bair  inizio  delle  si- 
ringhe di  cacodilato,  che  sopportava  benissimo,  il  sifiloderma  è  andato 
scomparendo  e  man  mano  cicatrizzato  il  sifiloma.  È  migliorato  anche  lo 
stato  generale,  tanto  che  dopo  23  iniezioni  ha  lasciato  l'ambulatorio  com- 
pletamente guarito. 

Conclusioni 

L'  uso  del  cacodilato  iodo-mercurico  ha  risposto  benissimo  iu 
tutti  i  casi  da  me  carati.  Solo  nel  paziente  N.  2  non  ho  potuto 
^continuarne  l'uso  per  la  stomatite  sopraggiunta,  che  non  era 
dovuta  certamente  ai  12  milligrammi  di  bijoduro  di  mercurio 
iniettati ,  ma  alla  enorme  dose  di  sublimato  già  procedente- 
mente assorbita  con  le  300  iniezioni.  Ghli  ammalati  delle  os- 
servazioni XVI^  e  XVII*,  se  non  guariscono  del  tutto,  credo  lo 
«i  debba  al  numero  esiguo  delle  iniezioni  (25  e  24)  che  non 
potettero  continuare.  Nel  caso  Vili,  si  ebbero  disturbi  gastro 
intestinali  leggieri  e  nel  XV.  un  po'  di  diarrea  ;  in  entrambi 
ì^apore  agliaceo  alla  gola,  fenomeni  dovuti  più  ad  un  po'  di 
catarro  del  tubo  digerente,  anziché  ad  azione  nociva  del  pre- 
parato. 

In  tutti  i  casi  ho  visto  sempre  migliorate  sensibilmente  le 
condizioni  generali  degl'  infermi.  Il  pallóre  scomparso,  le  forze 
rinvigorite  ,  l' appetito  migliorato.  Le  diverse  manifestazioni 
della  infezione  sifilitica  hanno  sèmpre  ceduto  alla  medicazione 
iodo  mercurico  cacodilica ,  e  quindi  a  me  pare  doversi  prefe- 
rire nella  cura  antisifilitica  le  iniezioni  di  cacodilato  iodo-mer- 
curico ,  come  quello  che  da  migliori  risultati  :  sia  perchè  le 
iniezioni  praticate  su  i  glutei,  profondamente ,  con  le  dovute 
i^autele  antisettiche,  sono  molto  meno  dolorose  delle  iniezioni 
generalmente  usate  tanto  di  sublimato  che  di  calomelano,  sia 
perche  mai  ho  avuto  a  deplorare  insuccessi. 

Nulla  poi  tengo  ad  osservare  circa  la  reazione  consecutiva 
alle  iniezioni ,  poiché  fra  tante  da  me  eseguite  in  nessuna  ho 
osservato  suppurazione  di  sorta  ,  e  son  convinto  che  fatte  le 
stesse  con  le  regole  antisettiche  moderne  mai  simili  fatti  deb- 
bono verificarsi. 

Non  ho  creduto  mai  raggiungere  la  dose  di  2  centimetri 
<^ubici  di  medicamento  per  ogni  iniezione,  ed  ho  potuto  consta- 
tare che  anche  adoperato  a  giorni  alterni  ed  in  proporzione 
di  un  centimetro  cubico,  i  risultati  sono  stati  ottimi  e  mai  mi 
hanno  obbligata  a  sorpassare  questa  proporzione. 

In  fine  si  aggiunga  che  con  una  sola  iniezione  s'introduce 
nelV  organismo  contemporaneamente  il  mercurio,  il  iodo  e  lo 
arsenico,  che  sono  gli  agenti  terapeutici  più  possenti  per  cu- 
rare la  sifilide  e  per  combattere  le  gravi  discrasie  che  da  essa 
derivano. 
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^  Mi  è  occorso  neirìnverno  testé  passato  di  osservare  un  iu- 

dividno  affetto  da  emoglobinuria  a  frigore,  di  cui  brevemente 
riferirò  la  storia  clinica,  essendo  nelle  nostre  regioni  un  casa 
raro  a  verificarsi. 

L.  F.  operaio  elettricista,  ammogliato  con  tre  figli,  di  a.  45. 

}u_'^.  Nulla  di  rilevante  dal  lato  ereditario;  non  si  è    contagiato» 

mai  di  sifìlide,  né  ha  mai  dimorato  in  luoghi  malarici.  Non  è^ 
stato  mai  alcoolista.  Si  è  però  sempre  esposto  all'umido,  a  causa 
del  suo  mestiere,  ed  ha  pure  dimorato  in  case    umide.  È  stato 
sempre  sano  e  di  ottima  costituzione  fisica.  Un  giorno  (verso 
la  metà  di  Dicembre)  dopo  essere  stato  per  diverse  ore  a  la- 
vorare su  di  un  palo  telegrafico,  non  ostante  che  piovesse  di- 
rottamente ed  il  tempo  fosse  rigido,  nel  ritirarsi  a  casa  fu  oolio 
da  un  brivido  di  freddo,  che  gli  durò  più  di  un'ora  e  che  cessò 
col  caldo  delle  coltri  e  con  sudore.  Però  nello  emettere  le  urine 
si  accorse  che  erano  di  un  colore  rosso-scuro  intenso,  che  andò 
man  mano  scemando  nello  stesso  giorno,  finché  verso  la  sera 
riacquistò  l'aspetto  normale.  Per  tanto  l'infermo  mi  fece  notare 
che  ad  ogni  abbassamento  di  temperatura  era  colto  da  questi 
attacchi,  le  urine  diventavano  sempre  rosso-brune;  del  che  egli 
era  sempre    preavvisato    da  un  certo  stiramento  nei  piedi.  In 
tale  stato  avvertiva  (a  suo  dire)  prima  un  senso  di  freddo,  indi 
brividi  più  o  meno  intensi,  con  senso  di  malessere,  stanchezza, 
ijvogliatezza,  dolori  alle  regioni  epatica  e  splenica,  dispnea  ed 
era  costretto  a  mettersi  a  letto  con  temperatura  elevata  ,  che 
talora  raggiungeva  i  40°  C.  Questa  febbre  però  con  frequenza 
di  polso  e  di  respiro  cedeva  rapidamente  dopo  poche  ore  e,  nel 
mentre  che  prima  le  urine   erano  di  colorito  giallo  d'ambra^ 
diventavano  poi  rosso-nerastre.  In  tali  attacchi  il  suo  viso  pren- 
deva una  tinta  itterica,  che  si  osservava  chiaramente  in  modo 
speciale  sulla  congiuntiva  (itterizia  ematica).  Col  sopraggiun- 
gere delPestate,  l'infermo  non  ha  più  avuto  attacchi  di  sorta. 
Analizzate  le  urine,  ebbi  a  riscontrare  :  Peso  specif.  1.020,  reaz. 
ibrtemente  acida.  Praticata  la  reazione  dello  Strave,  essa  ria* 
sciva  evidente,  poiché  con  1'  aggiunta  della  soluzione  tannica 
ed  acido  acetico  con  successivo  riscaldamento,  erano  manifesti 
alla  superficie    del  liquido  dei    grumi    nerastri  di    tannato  di 
ematina- 
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Anche  la  reazione  di  Heller  dava  risaltato  positivo,  perchè 
raggiunta  di  qualche  pastiglia  di  potassa  caustica  col  riscal- 
damento dell'urina  faceva  precipitare  i  fosfati ,  i  quali  com> 
parivano  sotto  forma  di  fiocchetti  colorati  intensamente  in 
rosso  dalla  rilevante  quantità  di  emoglobina  ,  che  in  quella 
urina  si  conteneva.  All'esame  microscopico  si  notava  un  gran 
numero  di  granuli  di  urato  di  sodio,  rari  corpuscoli  di  muco, 
rare  emasie,  molte  cellule  vescicali,  le  quali  avevano  una  tinta 
lievemente  colorata  dalla  emoglobina. 

**# 

Ho  voluto  riferire  questo  caso,  come  ho  già  detto  ,  per  la 
sua  rarità. 

Infatti  l'emoglobinuria  è  rara  in  Italia,  assai  frequente  in- 
vece nelle  regioni  fredde,  quale  l'Inghilterra. 

Fra  ^li  scrittori,  che  1'  hanno  descritta ,  è  da  annoverarsi 
prima  nra  tutti  lo  Harley,  che  la  chiamò  :  <  intermittens  hae- 
maturiaT^;  poi  il  Dichinson,  il  GuU,  il  Murchinson,  il  Pavy, 
il  Boberts,  l'Hassal;  in  Germania  il  Eobert,  il  Lichteim  ,  il 
Wìnchel  ed  in  Italia  finalmente  il  Murri,  l'Orsi,  il  Silvestrini, 
il  Maragliano,  lo  Zeni,  il  Mannino,  il  Queirolo,  il  Bastianelli, 
il  Bossobì-,  ed  altri.  Quegli,  che  le  dette  il  nome  di  emoglo- 
binuria  <  a  frigore  »  invece  di  «  parossistica  »  fu  il  Mesnet , 
perchè  dimostrò  che  l'accesso  può  essere  provocato  a  volontà, 
sottoponendo  l'infermo  all'azione  del  freddo.  Nella  emoglobi- 
nuria  v'è  da  notare  anzitutto  un'alterazione  dei  globuli  rossi 
e  della  innervazione  motoria  :  a  questi  fattori  oggi  se  ne  ag- 
giunge un  terzo,  cioè  1'  alterazione  nutritizia  dei  reni  —  come 
dimostra  il  fatto,  che  non  raramente  alla  emoglobinuria  pre- 
cede un'albuminuria  più  o  meno  intensa  con  la  presenza  di 
cilindri  nelle  urine.  Il  Maragliano  anzi  crede ,  che ,  rigorosa- 
mente considerata,  1'  emoglobinuria  non  sia  altro  che  un  sin- 
toab^di  m'a&BÌOiàei  la  quale  deve  essere  largamente  estesa, 
dovendosi  in  essa^  eompiradeie  aaehe  altri  fenomeni ,  come 
quelli  dell'albuminuria,  descritta  dal  Lembhe. 

Anche  in  altre  malattie  si  è  riscontrata  la  emoglobinuria, 
quali  la  sifilide,  la  malaria ,  la  meningite  cerebro-spinale ,  in 
molti  avvelenamenti,  quali  l'idrogeno  arsenicale,  il  veleno  dei 
funghi,  ed  in  seguito  pure  ad  estese  scottature  ,  al  forte  uso 
di  chinino  (Tomaselli).  Nel  nostro  infermo  quindi  non  si  tratta 
di  malaria,  sifilide,  ed  avvelenamento;  bisogna  ammettere,  e- 
scludendo  le  altre  forme ,  la  forma  idiopa  tica  propriamente 
detta* 

Si  verifica  ordinariamente  più  negli  uomini,  che  nelle  donne 
e  talora  per  trasmissione  ereditaria  di  sifilide  o  malaria.  Il 
freddo  però  influisce  moltissimo  su  questi  infermi ,  donde  la 
denominazione  <a  frigore»;  anche  gli  sforzi  muscolari,  il 
cammino  prolungato,  la. mestruazione,  i  forti  patemi  di  animo 
possono  essere  una  causa  importante.  AI  momento  dell'attacco 
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il  sangae  contiene  emoglobina  libera  ;  qualcuno  pensa  ,  che 
questa  poss^  uscire  dai  globuli  rossi  al  di  fuori  dell'  albero 
circolatorio,  altri  crede,  che  non  esca  dairinterno  del  sistema 
vascolare;  la  migliore  opinione  è  quella,  ohe  l'emoglobina  esca 
dai  globuli  rossi  nell'albero  circolatorio,  perchè  estraendo  il 
sangue  all'infermo  durante  l'attacco,  contiene  un  siero  colo-^ 
l^ato  in  rosso;  il  che  vuol  dire,  che  l'emoglobina  allora  si  trova 
allo  stato  di  ossiemoglobina.  Nell'urina  abbiamo  inoltre  l'emo- 
globina sotto  forma  di  metaemoglobina,  che  è  ossidata,  acida, 
non  più  suscettibile  a  servire  per  la  respirazione. 

Il  prof.  Reale  nel  suo  Manuale  di  chimica  clinica  descrive 
la  differenza  fra  1'  ossiemoglobina  e  la  metaemoglobina ,  cosi 
come  si  rileva  dall'esame  spettroscopico.  La  I.*  (egli  dice)  mo- 
>>tra  due  strie  di  assorbimento  ben  nette  fra  le  linee  di  Frauen- 
hofer  D  ed  E  nel  giallo  e  nel  verde  ;  la  stria  che  si  trova  presso 
D  è  più  marcata.  Se  il  liquido  contenente  ossiemoglobina  si 
lascia  in  riposo  all'  aria  libera,  l' ossiemoglobina  si  trasforma 
in  «  emoglobina  ridotta  ». 

Quando  poi  si  tratta  di  metaemoglobina,  allora  insieme  alle 
strie  deir  emoglobina  ossigenata,  so  ne  osserva  una  terza  nel 
rosso  fra  C  e  D. 

Il  Murri  spiega  il  fatto,  che  durante  l'attacco  l'emoglobina 
passa  nell'  urina  da  ciò,  che  i  vasi  si  contraggono  pei  raffred- 
damento, donde  iperemia  degli  organi  interni,  con  dilatazione 
del  cuore,  i  globuli  rossi  alteratisi  producono  un  disordine  nel* 
r  organismo ,  si  avvera  quasi  come  un  avvelenamento  aento^ 
la  milza  aumenta,  il  fegato  si  trasforma,  donde  itterizia  emati- 
ca, come  nel  nostro  caso.  Non  èqui  il  luogo  di  fermarsi  sulla 
differenza  fra  l'itterizia  ematica  e  Tepatogena,  solo  farò  notare, 
ohe  le  cosidette  itterizie  ematogene  in  sostanza,  come  dice  il 
Eeale,  sono  di  origine  epatica  :  poiché  aumentato  il  contenuto 
di  emoglobina  libera  o  disciolta  nel  sangae,  il  fegato  elabora 
una  quantità  di  bile  maggiore  e  di  aumentata  consistenza  , 
donde  il  più  difficile  deflusso  'e  l'assorbimento  della  medesima^ 
ragione  per  cui  questo  ittero  si  è  pure  chiamato  :  e  ittero  da 
policolia  >  (Beale). 

Il  sangue  degli  emoglobinurici  non  presenta  —  secondo 
Hayem  —  nulla  di  particolare  nei  periodi,  che  stanno,  fra  un 
accesso  e  l'altro.  Durante  1'  accesso  il  sangue  si  coagulerebbe 
più  facilmente  ed  il  coagulo  una  volta  formato  avrebbe  una 
certa  tendenza  a  ridisciogliersi  assai  presto. 

È  difficile  pertanto  calcolar»  ìm  quantità  di  materia  colorante 
contenuta  nelle  urine.  Hayera.  «d  Henocque  hanno  stimato,  che 
l'urina  poteva  contenere  7  parti  di  emoglobina  su  100  di  urina: 
il  Salle     però  accetta  la  cifra  di  12  V|  (Arena). 

Quar  è  ora  il  concetto  diagnostico  per  differenziare  la  emo- 
globinuria  dalla  ematuria  ?  La  mancanza  di  globali  sanguigni 
nel  deposito,  che  si  trova  nelle  urine  a  riposo.  Quando  se  né 
osservano ,  essi  sono  tanto  poco  numerosi  e-  talora  sformate, 
che  rappresentano  una  quantità  trascurabile  e  questo  è  il  ca- 
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ratiere  sempre  suffioiente   nei  oasi  dubbii  per  distinguere  1'  e- 
moglobiauria  dalla  ematuria. 

Il  De  Henzi  nel  suo  trattato  di  Patologia  Medica  dice,  che 
r  emoglobinuria  si  ottiene  anche  sperimentalmente  negli  ani- 
mali con  V  iniezione  di  acqua  nelle  vene  o  di  sangue  in  ab- 
boDdanza,  il  che  egli  spiega  coirammettere  che  i  globuli  rossi 
vengono  distrutti  o  nel  sangue  o  nell'urina^  lasciando  in  libertà 
la  loro  sostanza  colorante. 


In  quanto  alla  cura,  bisogna  anzitutto  tener  lungi  dairin* 
fermo  le  cause  morbose ,  che  producono  il  parossismo  ;  ciò  si 
ottiene,  mercè  un  vestito  ben  caldo  e  con  la  dimora  in  istanza 
durante  V  inverno.  Si  sono  poi  usati  medicamenti  astringenti 
(allume,  percloruro  di  ferro,  tannino) ,  ma  senza  risultato:  lo 
stesso  dicasi  del  chinino,  che  ha  dato  solo  qualche  lieve  gio- 
vamento nelle  forme  malariche.  U  Reale  richiamò  V  attenzioni? 
soli'  importanza  di  amministrare  il  chinino  in  grandi  dosi  ; 
flaberchin  trovò  che  la  chinina  e  V  arsenico  e  il  Grenow  che 
la  chinina  ed  il  percloruro  di  ferro,  poi  il  chinino  e  lo  sciroppo 
dijoduro  di  ferro  col  joduro  di  potassio  danno  T  effetto  di 
arrestare  i  sintomi  urinarii. 

n  miglior  rimedio  su  cui  oggi  si  può  contare  è  senza  dubbio 
il  mercurio.  Il  prof.  Castellino  praticò  per  il  primo  delle  espe- 
rienze, le  quali  confermano,  che  col  mercurio  i  globuli  rossi 
sono  meno  vulnerabili,  quindi  una  benefica  modificazione  del 
ricambio  materiale,  gli  alcali  aumentano,  V  acido  urico  dimi- 
nuisce e  cosi  pure  la  emoglobina. 

Il  Lichtiem    cosi   concludeva  una  sua    importantissima  me- 
moria sulla  emogloblinuria  a  frigore: 
€  Una  terapia,  che  volesse  essere  completa,  dovrebbe  essere 

<  in  grado  di  mettere  un  rimedio  al  disfacimento  dei  corpu- 

<  scoli  rossi  nelle  vie  sanguigne  ». 

Nel  caso  da  me  curato ,  i  migliori  risultati  li  ottenni  eoa 
fuso  delle  friizioni  mercuriali,  praticate  in  varie  riprese,  iu 
seguito  alle  quali  scomparve  totalmente  la  emoglobinuria,  la 
quale  non  e  più  ricomparsa,  da  quel  tempo,  in  cui  io  V  ebbi 
in  cura. 
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Patologia  0  Clinica  Medica. 

L.  HARD.  —  L'anemia  perniciosa  da  botrioeefalo.  (La  Semaìne  medicale, 
N.  :jO,  1902). 

Se  i  parassiti  irilestinali  non  sono  sempre  la  causa  4i  tutti  quei  disturbi  mul- 
tipli j  che,  ad  essi  molto  volentieri  attribuiscono  gli  ammalati ,  pure  non  è  a 
credere  che  non  possano  mai  dar  luogo  a  serii  inconvenienti,  giacché  la  sto- 
ria deir  anemia  perniciosa  prodotta  dal  botriocefalo  sta  a  dimostrare  che  i  pa- 
rassiti intestinali  possono,  sebbene  fortunatamente  in  casi  rari,  provocare  tal- 
volta anche  la  morte. 

L'  A.  ha  osservato  nella  sua  clinica  di  Ginevra  due  casi  di  quesf  affiezione. 

Nei  primo  si  trattava  di  un  uomo  di  29  anni,  vetraio,  che  dalPetà  di  1 1  anni, 
a  suo  dire,  emetteva,  ogni  3  o  4  mesi,  dei  luoghi  frammenti  di  vermi  piatti , 
che  qualche  volta  raggiungevano  la  lupghezza  di  3  o  4  metri.  Per  molti  anni 
non  provò  disturbi  serii,  per  cui  egli  non  si  era  preoccupato  della  cosa.  Ai 
principii  di  Novembre  del  1900  cominciò  a  perdere  l'appetito,  ad  impallidire, 
ad  indebolirsi  rapidamente.  Nel  Dicembre  emise  un  verme  di  3  metri  di  lun- 
ghezza e  fu  affetto  da  ostinata  stitichez^af  Preso  della  china  e  dei  tonici ,  nn 
hbìì'iA  alcun  successo.  Verso  la  fine  di  Geunaio  del  1901  fu  ricoverato  in  Clinica. 

Air  esame  si  riscontrò  assoluto  pallore  delle  mucose  appariscenti:  il  pazienta 
«i  lagnava  di  ronzii  negli  orecchi ,  di  cefalea,  di  palpitazioni.  Air  ascoltazione 
aufTiì  anorganici  :  all'ispezione  un  leggiero  edema.  L'esame  obbiettivo  non  rivelò 
alcuna  lesione  viscerale  :  il  cuore  ed  i  pulmoni  normali  ;  assenza  di  albumi n& 
nelle  urine.  Temperatura  normale.  Un  pasto  di  pruova  dimostrò  V  assenza  di 
ogni  ritenzione  gastrica.  L*esame  del  sangue  dette  30  V^  di  emoglobina,  I.IOOjOOO 
globuli  rossi,  7.000  leucociti.  Vi  era  pronunziata  poichiloeiloBl.  Esaminate  1^ 
fecce,  furono  riscontrate  moltissime  uova  di  bntrioeefialo. 

11  3  Febbraio  gli  si  somminielrarono  5  gr.  di  estratto  etereo  di  Mce  maschio, 
«  dopo  30  gr.  di  oHo  di  ricini.  Il  paziente  emise  numerosi  frammenti  di 
vens»  pia^)  in  mezzo  ai  quali  si  trovarono  tre  scolici  allungati  senza  ventose. 
D' allora  il  miglioramento  si  verificò  con  una  straordinaria  rapidità.  In  capo  t 
qualche  giorno  ritornò  V  appetito,  si  dissiparono  le  vertigini  ed  il  ronzio  negli 
orecchi,  il  colorito  del  volto  riacquistò  la  tinta  normale,  ed  il  paziente  lasciò 
r  Ospedale  il  23  Febbraio,  nonostante  tutti  gli  sforzi  fatti  per  ritenerlo,  fioiebè 
egli  si  confiderò  come  completamente  guarito  ed  aveva  fretta  di  ritornare  in  ft- 
miglia  e  riprendere  il  lavoro. 

Air  entrata  in  Clinica  il  suo  peso  era  di  Kg.  52,400:  il  20  Febbraio  di  Kilo- 
grammi  56,500.  Il  giorno,  in  cui  usci  di  Clinica,  l'esame  del  sangue  dette  43% 
di  emoglobina,  2.800.000  globuli  rossi,  e  ^.200  leucociti.  Queste  cifre  dimostrano 
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chiaramente  quale  trasformazione  rapida  abbia  subito  V  emopoiesi  di  quest'  in- 
dividuo subito  d<^o  I  '  espulsione  del  parassita. 

K  importante  notare  che  le  nìodìficazioni  della  crasi  sanguigna  si  produssero 
s«ii2a  alcuna  cura  attiva:  fu  fatta  soltanto  una  iniezione  di  cacodilato  sodico,  la 
quale  provocò  un  pò^  di  febbre  e  dette  luogo  ad  un  ascesso  ,  che  bisognò  in- 
cidere, e  che,  in  conseguenza,  potò  piuttosto  nuocere  che  servire  alla  guarigione. 
Il  2.^  caso  riguarda  uu  uomo  di  42  anni ,  che  entrò  in  Clinica  il  12  Marzo 
scorso,  e  ne  usci  il  15  Maggio  in  uno  stato  estremamente  grave,  e  mori  in  sua 
casa  due  giorni  dopo.  Ciò  fece  perdere  il  controllo  dell'  autopsia ,  ma  i  parti- 
colari osservati  in  vita  non  lasciano  alcun  dubbio  sulla  diagnosi  di  anemia  per- 
I  niciosa  |Mt)gressiva.  Quando  il  paziente  entrò  in  Clinica,  Taspetto  era  nettamente 

f  quello  delle  anemie  gravi  :  decolorazione  della  pelle  e  delle  mucose,  estrema  de- 

■  bolezza,  sofSi  anorganici  precordiali  e  giugulari,  emorragie  retiniche,  auoiento 

I  di  volume  della  milza,  ecc.  Sorgeva  solo  il  sospetto  di  un  cancro  latente  dello 

fitomaco,  ma  ai  primi  esami  perdeva  ogni  veri  si  mi  gì  ian  za,  e  T  evoluzione  ulte- 
)  rione  della  malattia  permise  di  escluderlo  completamente. 

L' inizio  dello  indebolimento  e  della  diminuzione  delle  forze  rimontava  al 
principio  del  1900  ;  V  appetito  non  era  otato  mai  perduto  e  si  conservava  di- 
screto :  non  vi  era  stato  mai  vomito,  mai  dolore  nò  pesantezza  gastrica;  esisteva 
invece  una  diarrea  lienterica  quasi  continua  da  due  anni,  ma  senza  melena. 

Il  16  Aprile  del  1900  si  accorse  di  aver  emesso  con  le  fecce  dei  frammenti 
di  verme  assai  lunghi,  ma  in  queir  epoca  egli  già  da  3  o  4  mesi  aveva  la  de- 
bolezza e  la  diarrea.  Non  si  preeccupò  di  questa  espulsione,  che  per  un  anno 
non  si  verificò  mai  più.  Nel  Maggio  del  190],  in  seguito  a  foì*U  coliche^  che 
erano  durate  T  intera  giornata,  emise  in  più  volte  un  verme  lunghissimo,  di 
un  fetore  ributtante. 

Date  queste  notizie  unamnestiche ,  il  2  Aprile  gli  si  somministrò  (sebbene 
nelle  fecce  non  si  fossero  trovate  uova  di  elirainti)  l'estratto  etereo  di  feìcn 
maschio,  ma  senza  alcun  risultato  sia  locale  che  generale. 

L'esame  del  sangue  fatto  il  24  Aprile  dette  25  Vo  <^i  emoglobina,  1.700.000 
corpnoeli  rossi ,  1860  leucociti.  Ripetutosi  il  1**  di  maggio,  si  ebbe  18  Vo  di 
«mo^^ina,  l.^OOiKX)  corpuscoli  rossi  e  3700  leucociti.  Infine  il  15  maggio . 
quando  il  paziente  abbandonò,  quasi  agonizzante,  la  Clinica,  si  trovò  16  %  <ii 
emoglobina,  680000  emasie  e  6.200  leucociti. 

Paragonando  questi  due  casi,  risulta  evidente  quanto  sia  importante  conoscere 
r  anemia  perniciosa  da  botriocefalo  e  stabilirne  precocemente  la  diagnosi,  p^p 
potere  apprestare  i  rimedii  a  tempo  opportuno. 

I«.  MARIANI.  — Le  inteziofti  eadovenose  41  ossigeno  nell'aomo  (Riforma 
Medica,  19  Luglio  1902). 

L'A.  hft  voluto  riprendere  e  continuare  sugli  animali  le  esperienze  di  Gurt-i 
ner,  il  quale  ha  dimostrato  recentemente  che  gli  animai  tollerano  dosi  rela- 
tivamente grandi  di  ossigeno  iniettato  nelle  vene.  Avendo  ad  un  cane  di  5  kg. 
iniettato  con  una  siringa  <;omune  10  cm.  e.  di  ossigeno  nella  vena  femor;^le^ 
e  ad  nn  altro  di  10  kg.  30  om.  e,  senza  il  menomo  inconveniente ,  ha  voluto 
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iniettare  dosi  anche  maggiori,  e  per  potervi  riuscire,  senza  bisogno  di  ricorrere 
alla  siringa,  ha  costruito  un  apparecchio  molto  semplice,  col  quale  in  un  cane 
di  10  kg.  ha  introdotto  nelle  vene,  nello  spazio  di  un'ora  e  mezzo,  1500  cm.  e. 
^i  ossigeno  senza  alcun  inconveniente. 

Il  3  di  Luglio,  intanto,  entrò  nella  Clinica  di  Genova  diretta  dal  Prof.  Ma- 
ragliano  P infermo  Albano  Camillo  con  i  segni  più  manifesti  ed  intensi  della 
dispnea.  Si  trattava  di  un  giovane  di  23  anni,  affetto  da  tubercolosi  pulmonale, 
nel  quale  si  era  verificata  una  rapida  diffusione  del  processo  a  tutti  i  lobi  dal 
pulroone,  sicchò  la  pneumatosi  era  in  lui  compromessa  al  punto  da  ritenere 
imminente  la  morte. 

Essendo  il  caso  disperato  e  visto  riuscir  vani  tutti  1  tentativi  fatti  (salasso, 
i-oppette  secche  sul  torace,  inalazioni  di  ossigeno,  digitale  per  bocca,  iniezioni 
dì  caffeina,  di  olio  canforato  ecc.)  il  Prof.  Maraglìano  suggerì  all'A.  Tidea  di 
tentare  in  questo  agonizzante  la  iniezione  endovenosa  di  ossigeno. 

L'  A.,  per  ogni  garenzia ,  chiese  V  autorizzazione  delio  stesso  paziente  e  del 
jiadre  di  lui  lì  presente,  annunciando  che  Tinferaio  poteva  soccombere  durante 
Fatto  operatorio.  Tanto  il  paziente  che  il  padre  annuirono  all'operazione,  nella 
speranza  di  un  benefico  effetto. 

11  paziente  era  cianotico,  ri  coverto  di  freddo  sudore,  con  le  estremità  livide 
e  fredde,  con  ortopnea:  54  respirazioni  o  meglio  conati  respiratorii,  polso  144, 
piccolo,  filiforme,  aritmico,  intermittente.  Temp.  38*,5  C. 

Isolata  la  vena  dorsale  del  piede  destro,  previa  anestesia  cocainica,  si  mo- 
strò pressoché  vuota  di  sangue ,  sicché  la  si  incise  nel  mezzo  per  vedere  se 
uscisse  sangue ,  e  si  ebbe  una  minima  emorragia  centripeta  ,  il  che  indicava 
che  la  circolazione  era  seriamente  compromessa.  L'infermo  intanto  aveva  fre- 
quenti deliquii  e  rantolo  tracheale  :  la  morte  era  imminente.  Introdotto  V  ago 
nella  pedidia,  si  lasciò  passare  Tossigeno,  e  dopo  mezz'ora,  quando  ne  erano  g'tk 
passati  80  cm.  e,  il  respiro  era  50,  polso  140,  un  pochino  più  ritmico  e  re- 
golare. L*  ammalato  intanto  risentì  un  leggiero  benessere  ,  ed  esortò  a  conti- 
uuare.  Passarono  ancora  altri  40  cm.  e.  di  ossigeno  ,  ma  il  paziente  accusò 
senso  di  ambascia  ,  richiese  del  marsala  e  degli  eccitanti,  onde  per  prudenzt 
SI  sospese  Toperazione,  che  durò  complessivamente  45  minuti,  dopo  aver  iniet- 
tato nelle  vene  120  cm.  e.  di  ossigeno. 

Dopo  5  minuti  il  respiro  era  46.  il  polso  134,  e  l'infermo  dichiarò  di  sen- 
tirsi più  sollevato.  Un'ora  dopo  V  operazione  le  respirazioni  erano  40,  le  pul- 
sazioni cardiache  120,  la  Temp.  38^  C. ,  avendosi  cosi  una  diminuzione  di  14 
respirazioni,  di  24  pulsazioni  e  di  mezzo  grado  di  Temp.  L'  infermo  passò  1» 
liOtte  dal  3  al  4  abbastanza  bene,  e  cosi  pure  il  giorno,  ma  alle  ore  1^  peg- 
giorò di  nuovo,  tanto  che  la  morte  era  imminente. 

11  paziente  sollecitò  un  nuovo  intervento ,  come  quello  della  vigilia,  e  V  A. 
tentò  la  pruova;  però  non  potò  far^  gonfiare  una  vena  in  modo  da  renderla  ap- 
pariscente e  poterla  isolare;  sarebbe  stata  necessaria  una  dissezione  dellscote 
senza  la  certezza  di  trovare  la  vena  ;  quella  usata  alla  vigilia  non  era  tttiliz- 
/abile,  perchè  legata  e  trombiszata.  L'A.  non  volle  tentare  le  vene  del  braccio, 
perdi  A,  essondo  troppo  vicine  al  cuore,  poteva  avvenire  che  Toàsigeno  non  avesse 
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il  teujpo  gufficiette  per  essere  assorbito  dai  globuli  rossi,  mentre  dal  pied^  al 
cuore ,  correndo  «in  tratto  molto  maggiore  ,  V  ossigeno  ha  tutto  il  tempo  per 
essere  utilizzato  dal  sangue. 

L'A.  conclude  da  questa  osservazione:  1.^  L'ossigeno  iniettato  nelle  vene  viene 
completamente  assorbito  dai  globuli  rossi  e  non  detcrnaina  quindi  embolie  gas- 
sof^e;  2.^  La  iniezione  dev'  essere  fatta  lentamente  ,  in  modo  da  iniettare  non 
più  di  500  cm.  e.  di  ossigeno  in  un*ora,  per  dar  tempo  cosi  a  tutto  il  gas  di 
essere  completamente  assorbito;  3.^  Nella  Terapia  clinica  le  iniezioni  endove- 
nose di  ossigeno  possono  trovare  la  loro  base  razionale  in  tutte  le  forme,  in 
fui  è  soriamente  compromessa  la  pneumatosi  ,  potendo  riescire  di  grande  M 
immediata  utilità,  attivando  la  produzione  del Posf^i emoglobina. 

M 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

Sugli  accidenti  della  puntura  lombare. 

Ora  che  la  puntura  lombare  ha  preso  un  posto  importantissimo  nella  pratica 
chirurgica  è  utile  tener  presenti  gli  accidenti,  che  in  alcuni  casi  si  sono  veri- 
ficati, onde  esser  pronti  ad  evitarli  od  a  provvedervi. 

La  8<>mplice  puntura  lombare,  senza  iniezione  medicamentosa,  è  capace  dì 
produrre  dei  fenomeni  alle  volte  gravi.  Essi  possono  essere  immediati  e  conse- 
oativi. 

Fra  gli  accidenti  immediati,  astraendo  dagli  incidenti  operatorii,  tengono  il 
primo  posto  le  vertigini  ed  il  deliquio,  deliquio  che  può  arrivare  fino  alia  sin  • 
cope  coi  suoi  sintomi  cardinali:  pallore  della  faccia  e  delle  mucose,  scomparsa 
del  polso. 

Un  altro  accidente  più  grave  è  V  itto  apoplettico.  Un  caso  caratteristico  è  ri- 
ferito dal  Milian.  Un  giovane  di  24  anni  affetto  da  neurastenia  fu  sottoposto 
alla  puntura  lombare,  con  cui  vennero  ritirati  4  cm.  e.  di  liquido  cefalo-rachidiano 
senza  aspirazione.  Appena  tolto  l'ago,  l'infermo  si  lamentò  di  vertigine,  impal- 
lidì e  cadde  dalla  sedia  :  per  tre  o  quattro  minuti  perdette  la  coscienza,  il  viso 
era  iniettato,  la  respirazione  stertorosa;  poi  lentamente  si  riebbe ,  continuando 
ad  avere  per  una  settimana  cefalea,  nausea,  vomiti. 

In  alcuni  casi  riferiti  da  Fùrbringen,  Lichteim,  Krdnig.  si  è  verificata  la  morte 
immediata.  Bisogna  notare  però  che  i  tedeschi  estraggono  grandi  quantità  «li 
liquido,  100  a  150  cm.  e.  e  non  esitano  a  far  cadere  la  pressione  intrarachidea 
da  420  a  180  m.m.  Esperimenti  sui  cani  hanno  dimostrata  che  sottrazioni  cosi 
estese  provocano  in  tutto  il  nevrasse  varie  alterazioni  (lesioni  di  cromatolisi, 
picoob  focoial  apoplettici). 

Quanto  agli  accidenti  consecutivi,  accade  ordinariamente  che  nel  giorno  stesso 
della  puntura  non  s*  abbia  alcun  disturbo  oppure  che  miglicrì  la  cefalea  com- 
parsa al  momento  dell*  operazione.  Air  indomani  però  esea  riappare  e  con  in> 
t«OBÌtà  sempre  crescente:  è  un  senso  di  costrizione  alle  tempia,  di  pesant^z/a 
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delle  palpebre  accompagnalo  di  stanchezza  visiva  ed  insonoia.  Il  solo  decubito 
dorsale  è  possibile,  ogni  movimento  esaspera  il  dolore.  Questa  cefalea  raggiunge 
il  suo  massimo  il  3*  giorno  per  decrescere  poi  da  questo  momento  con  len- 
tezza fino  al  sesto  o  settimo  giorno. 

Alle  volte  con  la  cefalea  si  accompagna  il  vomito,  che  si  produce  senz'  alcuno 
sforzo  ad  ogni  pìccolo  movimento.  Il  polso  si  accelera  e  diventa  ineguale,  la 
temperatura  sale  a  38,  38,5,  sop  raggi  ungono  vertigini,  sincopi. 

Come  si  vede,  questi  fenomeni  sono  simili  a  quelli  lamentati  dopo  la  rachi- 
cocainizzazione.  La  loro  presenza,  indipendentemente  dairiniezione  del  farmaco, 
ma  per  la  semplice  evacuazione  di  pìccolissime  quantità  di  liquido,  dimostra 
che  non  bisogna  attribuirne  la  causa  alla  cocaina,  né,  come  opina  il  Guinard, 
air  acqua  in  cui  si  fa  la  soluzione  e  ch'i  turberebbe  V  equilibrio  osmotico  del 
liquido  cefalo- rachidiano,  ma  alla  semplice  puntura. 

Queste  complicanze  che  abbiamo  accennate  non  si  osservano  con  eguale  fre- 
quenza. 

In  alcuni  infermi,  affetti  da  una  lesione  cerebrale,  come  frattura  del  craniu, 
meningite,  emorragia  cerebrale,  esse  non  si  presentano  affatto  o  in  grado  leg- 
^giero,  però  alcuni  dei  sintomi  della. lesione  possono  venire  aggravati. 

1  tabetici ,  gV  individui  colpiti  da  paralisi  generale  presentano  una  notevole 
tolleranza  alla  puntura  lombare,  anche  quando  si  estraggono  quantità  maggiori 
di  liquido  cefalorachidiano.  Cosi  quelli  presso  cui  vi  A  ipertensione  di  questo 
liquido  la  sopportono  bene. 

I  disturbi  invece  sono  più  frequenti  quando  vi  ò  tensione  normale  e  ipoten- 
sione e  la  loro  gravezza  è  proporzionale  alla  qucuitità  del  liquido  estratto  ed 
Alla  rapidità  con  cui  si  è  eseguita  l'estrazione,  principalmente  quando  si  usa 
r  aspirazione. 

Bisogna  ritenere  quindi  che  questi  accidenti  dipendano  dal  disquilibrio  della 
tensione  osmotica  e  della  pressione  del  liquido  cefalorachidiano.  Donde  i  buoni 
effetti  ottenuti  da  Guinard  nel  praticare  la  rachicocainizzazione,  usando  come 
veicolo  della  cocaina  il  liquido  cefalorachidiano  estratto  con  una  puntura  pre- 
cedente. 

Da  queste  considerazioni  si  rivelano  naturalmente  le  precauzioni  da  prendere 
quando  si  esegue  una  puntura  lombare  esplorativa  : 

1)  Lasciar  colare  il  liquido  spontaneamente  e  non  ricorrere  all'aspirazione 
se  non  per  le  prime  gocce,  quando  queste  non  appaiono  che  con  difficoltà.  L'ago 
dev*  essere  di  piccolo  calibro. 

2)  Ritirare  non  più  di  1  a  2  cm.  e.  di  liquido  cefalorachìdiano,  quanto  basta 
cioè  per  un  esame  citoscopico,  batteriologico  e  crioscopico. 

3)  Sospendere  V  operazione  ai  primi  accenni  di  un  disturbo. 

4)  Far  rimanere  V  infermo  disteso  in  letto  per  3  o  4  ore  dopo  la  puntura. 
Contro  gli  accidenti  già  dichiarati  il  solo  trattamento  possibile  è  il  riposo  a 

letto  nel  decubito  dorsale  :  per  i  casi  gravi  è  preferibile  la  posizione  inclinata 
con  la  testa  più  bassa  dei  piedi,  e  si  aggiungeranno  le  iniezioni  di  etere  e  di 
caffeina.  I/antipirina  si  è  dimostrata  inefficace  contro  la  cefalea. 

E.   GrORDANO. 
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CALDERA RO.  —  Un  caso  d'iftiamnasloiie  «caia  pneamocoeclea  di  una 
flaiiola  di  Kranse  della  palpebra  saperiore*  (La  Clìoìca  Oculistica.  — 
Giugno  19V>). 

Questo  caso  è  il  primo  esistente  nella  letteratura  o  al  massimo,  secondo  l'A., 
il  sfcoudo,  potendosi  ritenere  come  tale  anche  quello  di  Petella  che  lo  ha  de- 
scritto per  dacrioadenite  suppurata  della  porzione  palpebrale  della  glandola. 

Un  giovane  medico,  uscendo  di  sera  dalla  casa  di  un  cliente,  mentre  tirava 
Tento  freddo,  avverti  una  piccola  fi t tata  verso  il  canto  esterno  d*»Ila  pal[>ebra 
superiore  dell*  0.  D. 

La  fittata  ai  era  ripetuta  in  seguito  e  poi  divenne  continua.  V*era  edema  del 
bordo  pal|.ebrale,  ma  la  congiuntiva  tarsea  era  normale.  Si  pensò  ad  un  or/a- 
iuolo. Si  pratico  una  puntura  con  un  coltellino  di  Graefe  a  livello  del  punto 
dolente  del  bordo,  ma  non  venne  fuori  che  un  po'  di  sangu».  Furono  applicati 
in -seguito  impacchi  caldi  di  sublimato  e  cataplasmi. 

Durante  la  notte  il  dolore  si  fece  più  insistente,  si  manifesto  febbro  con  bri- 
vidi e  r  indomani  Pedema  era  esteso  a  tutta  la  palpebra  superiore,  la  congiun- 
tiva balbare  era  iniettata  ed  edematosa  nel  suo  lato  esterno.  Vèrso  il  margiii(3 
convesso  del  terzo  esterno  del  tarso  si  percepiva  nn  punto  duro  e  dolente.  La 
febbre  continuo  fino  a  raggiungere  89®  C.  la  sera:  si  aggiunse  cefalea,  anores- 
sia, imbarazzo  gastrico.  L'èdèma  sì  esteso  alla  pali>ebra  inferiore  ed  intorno 
alia  cornea  si  formò  un  cercine  chemotico. 

Il  teno  giorno  i  fatti  erano  progrediti,  poiché  Tederna  si  era  esteso  alla  fronte, 
alla  tempia  ed  alla  guancia  e  la  pelle  era  tesa,  lucente  ed  arrossita.  Nella  metà 
esterna  della  palpebra  superiore  si  palpava  una  durezza  indistinta,  profonda,  do- 
lorosissima, che  dal  margine  superiore  del  tarso  si  estendeva  fino  alla  commes- 
sura palpebrale  esterna.  Le  palpebro  si  potevano  appena  divaricare  e  la  con* 
giantiva  era  fortemente  chemotica.  La  cbemosi  avea  colorito  rosso-bluastro , 
piuttosto  conaiatente  ed  aderente  alla  sclera  sottostante  e  faceva  pensare  alla 
presenza  di  liquido  essudativo,  che  riempisse  e  facesse  sporgere  in  avanti  la 
capsula  di  Tenone.  Nessuna  traccia  di  secreto  congiuntivale  e  nessun*  altra 
aiterazioce  delle  membrane  oculari.  I  movimenti  oculari  erano  dolorosi  in  tutto 
le  direzioni  ed  impossibili  in  alto  ed  all'  esterno.  Leggiero  esoftalmo. 

Fu  praticata  la  cantatomia  e  furono  continuati  gr  impacchi  caldi  al  subli- 
mato. 

L'indomani  i  fatti  erano  pressocchè  identici  e  fu  fatto  il  sanguisugio  alla 
tempia,  in  seguito  di  che  V  edema  era  diminuito  notevolmente  e  tutti  i  fatti 
migliorati. 

Si  potè  allora  arrovesciare  la  palpebra  e  notare  dal  lato  della  congiuntiva 
un  cencio  necrotico  grigio  e  denso  che  fu  tolto  con  una  pinza.  Residuò  una 
piccola  boccaccia  dalla  quale  con  la  pressione  venivan  fuori  altri  piccoli  cenci. 
In  seguito  si  formò  un'altra  piccola  apertura  accanto  alla  prima.  L^una  e  l'al- 
tra furono  riunite  con  .un  colpo  di  forbici  e  la  piccola  cavità  fu  raschiata. 
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A  poco  a  poco  i  fatti  migliorarono  si  che  al  10°  giorno  dairinizio  della  raa- 
latlia  la  guarigione  era  l^ene  avviata. 

Dal  cencio  necrotico  raccolto  si  fecero  dei  preparati  microscopici  e  delle  cul- 
ture in  brodo.  Si  riscontrarono  pneumococclii  in  abbondanza  e  rari  micrococchi 
isolati.  Gli  esperimenti  neg-li  anim&li  confermarono  questi  risultati ,  poiché  i 
conigli  morirono  con  la  setticemia  diplococcica. 

SCHIRMER.  —  Terapia  delle  ferite  penetranti  lofettlTe  del  globo  oen- 
lare,  (Von  Graefe' s  Archiv  1902). 

Nei  casi  di  ferite  gravi  infettive  del  globo  oculare,  V  A.  raccomanda: 
1.**  Come  cura  generale  antisettica  e  risolutiva,  le  frizioni  mercuriali  alla 
dose  di  8  a  9  grammi  negli  uomini,  di  6  a  8  grammi  nelle  donne  e  di  3  gr. 
nei  bambini,  in  due  volle,  Vs  dose  la  mattina  e  V^  ^^  ^^^• 

2.°  Come  cura  locale:  a)  cauterizzazione  col  galvanocauterio  della  ferita; 
b)  Paracentesi  della  camera  anteriore  ;  e)  iniezioni  sotto-congiuntivali  di  subli- 
mato li2/ooQ  e  più  tardi  di  cloruro  sodico  *%o. 

Grazie  a  questa  cura  V  A.  è  pervenuto  a  conservare  più  della  metà  degli 
occhi  feriti  con  una  visione  più  o  meno  buona. 

Haad,  Ostwalt  e  Mayweg  aggiungono  a  questa  cura  V  introduzione,  nella  ca- 
mera anteriore,  di  piccoli  bastoncelli  di  iodoformio,  ma  l'^A.  non  ha  a  que- 
sto riguardo  alcuna  esperienza  personale. 

Egli  infine  raccomanda  di  non  intraprendere  alcuna  operazione  su  tali  occhi. 
ìèe  non  siano  almeno  passati  3  mesi  dalla  completa  guarigione. 

FRCGIUEI.E. 


e.  CALDERONE.  —  Contribato  allo  stadio  della  blenorragia  aeat«  aji- 
Ieri  ore.  —  Rleerclie  anatomo-patologiche.  (Giom.  ital.  delle  Malattie  vene- 
ree e  delle  pelle  — 1902,  fase.  2P). 

l  primi  dati  sicnri  sulla  istologia  e  batteriologia  deir  uretrite  gonorroica  si 
ebbero  per  opera  di  Finger^  Ghon  e  Schlagenhaufer  (1894)  mediante  l'inocala- 
zioue  di  culture  pure  di  gonococchi  nelP  uretra  di  individui  moribondi.  Conse- 
cutivamente non  ci  sono  state  altre  osservazioni. 

L'  A.  ha  istituito  una  duplice  serie  di  ricerche. 

In  una  T  serie,  ha  praticato  1*  inoculazione  del  pus  blenorragico,  raccolto  con 
tutte  le  precauzioni  asettiche,  nell'  uretra  di  4  indivìdui  affetti  da  tubercolosi 
e  molto  prossimi  al  decesso.  La  fissazione  in  alcool  delle  uretre  dissecate  ò  stata 
latta  dopo  17  ore,  2  giorni  e  mezzo,  4  giorni  e  7  giorni.  UÀ,  è  venuto  a  questa 
conclusioni  : 

a)  L'epitelio  cilindrico  è  compromesso  insieme  con  l'epitelio  pavimentoso. 
quost'  ultimo  sempre  un  po'  meno. 

ò)  \ì  gonococco  olt;repas9a  la  membrana  limitante. 


Digitizedby  Google  I 


Riviste  007 

r)  Vi  è  ìnfiUramento  lìnfoiile  abbondante  ne*  Cuci  connetti  vali  con  dila- 
tuitiue  tìe  capillari  che  $ono  riempiti  di  leucociti  polinueleari.  L*  infiitrdmento 
lioloide  cli(«  rimane  contenuto  nel  cx>rion  ne*  punti  meno,  eonipromessi,  irromp^e 
ne'  (Minti  |>iù  alterati,  veiFO  la  superficie,  completando  la  4iaorganizzaziane  del- 
l'«piteli^.  In  qitalcfa»  caso  più  grave,  rinfiltrssioae^  si  sotie  alle  trabecole  fM 
corfM)  cave'*noso. 

d)  Nun  tulli  i  i)unfi  della  circonferenza  uretrale  sono  ugualmente  compro- 
cift»»:  aceauiO  ad  una  zona  molto  devastata  vi  |>uò  essere  una  zoua  quasi  sana. 

e)  Le  lartiOM  di  Morgagni,  le  glandolo  del  Liti  rè  presentano  scarse  alte- 
razioni. 

Tali  co.icliisiuni  collimano  col  quadro  del  processo  blenorragie)  che  Bumm 
(1885)  ideò  studiandolo  nella  congiuntivite  blenorragioa  de^  neonati. 

In  una  2.'*  serie  di  esperimenti,  è  stata  fatta  neir  uretra  de'  cjini  T  inocula- 
zione de'  sali  più  in  uso  nella  cura  della  blenorragia,  a  diversa  concentrazione, 
mantenendo  il  liquido  nell'  uretra  per  5  minati  e  uccidendo  V  animale  da  V4 
d^ora  a  'ZA  ore  dopo  T  inoculazione,  mediante  la  puntura  del  pavimento  del  4.^ 
ventricolo.  Le  osservazioni  istologiche  sono  state  fatte  su  tratti  di  uretra  da  1 
cm.  a  3  cm  dal  meato.  L'iniezione  è  stata  praticata  con  una  pipetta  graduata 
a  becco  sottile  e  levigato. 

La  iniezione  de'  sali  metallici  {nitrato  éTargento  da  V,  a  2  V^,  sublimato  rorro- 
sito  1  per  2000,  permanganato  di  potastio  1  per  2000,  solfalo  dì  zinco  1  '/q) 
ha  fatto  constatare: 

a)  Alterazione  del  tessuto  dovuta  a  precipitazione  delle  sostanze  albinii- 
noidee  per  la  oorobinazìone  de*  sali  con  il  protoplasma  cellulare. 

b)  V  alterazione  dell'epitelio  di  rivestimento  ò  scarsa  col  solfato  di  zinco 
e  col  permanganato  di  potassio^  un  po'  accentuata  col  stMimato  corrosivo  Le 
soluzioni  deboli  dì  nitrato  d' argento  (V,  Vo)  ^liònao  tutti  gli  strati  dell'  epi- 
telio di  rivestimento  :  quelle  air  1  %  penetrano  nel  connettivo  sottoepiteliale , 
ciò  che  si  deduce  dalla  constatata  riduzione  in  granuli  minutissimi  di  argento 
metallico:  quelle  al  2  %  penetrano  sin  nel  connettivo  e  nel  tessuto  spongioso  del- 
l'uretra, dove  pare  di  trovarsi  in  presenza  d'  una  larga  escara.  La  penetrazione 
dei  farmaco  nei  tessuti  sotto-epiteliali  tiene,  oltre  che  alla  concentrazione  della 
soluzione,  anche  al  grado  di  pressione  con  cui  s*  inietta  nell'  uretra. 

e)  L*  infiltramento  linfoijde  infiammatorio  circostante  alle  alterazioni  de- 
terminate dal  medicamento ,  è  scarso  col  solfato  di  jtinco ,  permanganato  di 
potassio  e  sublimato  corrosiìX).  È  scarso  con  la  soluzione  forte  di  nitrato  d* ar- 
gento (2  Vo)  ^  va,  invece,  gradatamente  aumentando  con  le  soluzioni  deboli. 

La  iniezione  de'  prodotti  chimici  Organici  (ittiolo  5  %,  argentamina  2  %,  pro- 
targolo  2  %)  ha  dimostrato  : 

a)  Por  V  ittiolOy  un'azione  molto  blanda,  inferiore  a  quella  de*  farmachi 
precedenti. 

b)  Per  V  argentamina,  l'azione  caustica  è  energica,  avendosi  di.struzion^^ 
di  tutto  l'epitelio  di  rivestimento  e  forte  reazione  infiammatoria;  per  il  protarffolo 
razione  è  minore.  Però,  per  tutt'e  due,  la  combinazione  col  protoplasma  cellu- 
lare avviene,  e  l'argento   ò  precipitato   sotto  forma  di  granuli  neri  minutià- 

Giorn.  latern.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  4*^ 
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simi  (più  intensamente  per  rarjgpentamina  che  per  il  protargolo);  dal  che  si  de- 
duce che  la  molecola  in  combioasione  organica  con  la  proteina  non  ò  stabile, 
come  generalm«nte  sì  ritiene. 

La  comparazione  delle  alteraaùoni  proTOMLte  dal  gonococco  con  quelle  deter- 
ininate  da'  rimedi  che  son^  più  in  uso,  può,  secondo  V  A.,  giovare  nella  pra- 
tica, rendendo  più  razionale  il  loro  impiego. 

G.  Vbrrotti. 


L.  MANFREDI.  —  I  ganglii  linfatici  nella  difesa  dell'organismo  contro 
la  tubercolosi.  (Comunicazione  fatta  alla  R.  Accademia  medica  di  Palermo.) 

hi  un  precedente  lavoro,  pubblicato  nel  1898,  V  A.  ha  riassunto  e  coordi- 
aato  una  estesa  serie  di  ricerche  sperimentali ,  eseguite  in  circa  tre  anni  da 
lui  e  da  diversi  suoi  allievi,  nel  suo  Istituto  d'Igiene  della  R.  Università 
ili  Palermo,  intorno  al  modo  di  comportarsi  del  sistema  ganglionare  linfatico 
rispetto  ai  microrganismi. 

Conclusione  generale  di  queste  ricerche  è  che  il  ganglio  linfatico  può  con- 
siderarsi come  sede  abituale  di  un  vero  roicrobismo  latente,  potendo  mantener 
vivo  per  qualche  tempo  nel  suo  interno  i  batteri  patogeni,  ed  esercita  un'azione 
atteiiuatrice  sugli  stessi  batteri;  esso  può  inoltre  essere  per  T organismo,  se- 
condo i  casi,  organo  d' immtmikzaxione  oppure  focolaio  d*  infezione. 

Nel  recente  studio,  eseguito  con  la  collaborazione  del  Dott.  Prisco,  TA. 
si  è  proposto  di  indagare  il  modo  di  comportarsi  del  sistema  glandolare  lin- 
fatico rispetto  alla  tubercolosi,  come  quella  infezione  che  presenta  il  massimo 
interesse  per  tal  riguardo,  poiché  nessun  altro  virus  contrae  con  questo  siste- 
ma dei  rapporti  tanto  intimi  e  prolungati,  quanto  il  virus  tubercolare. 

L'indole  del  nostro  giornale  non  ci  permette  la  larga  espo»ìuone,  che  meri- 
terebbe questo  importantissimo  ed  esteso  lavoro  dell'  A.  ,  il  quale  dà  con 
esso  una  nuova  prova  della  genialità  del  suo  ingegno  e  della  vastità  della  sua 
coltura. 

Tralasciando  quindi  la  letteratura,  il  piano  generale  del  lavoro  e  le  conclu- 
sioni formulate  [ter  ogni  gruppo  di  esperienze,  ci  limitiamo  a  riferire  le  con- 
clusioni generali: 

L  La  possibilità  di  produrre  un'infezione  tubercolare  localizzata  nel  si- 
fitema  ganglionare  linfatico,  è  sperimentalmente  realizzabile  mediante  le  inie- 
zioni endolinfatiche  di  quantità  minime  di  bacilli  tubercolari. 

2.  La  pelle  e  le  mucose ,  allo  stato  normale,  sono  permeabili  ai  bacilli 
tubercolari.  Esse  rappresentano  quindi  la  naturale  porta  di  entrata  delle  infe- 
zioni tubercolari,  che  si  manifestano  sotto  forma  di  tubercolosi  esclusive  o  pri- 
mitive delle  glandolo  linfatiche. 

3.  In  seguito  alla  penetrazione  di  bacilli  tubercolari  esclusivamente  nelle 
.glandolo  linfatiche,  secondo  la  quantità  e  virulenza  dei  bacilli  danna  parte^e 
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<Jtirahni  secondo  le  capacità  reattive  del  sistema  glandolare,  si  possono  avere 
Ire  effetti  diversi  : 

a)  uno  stato  di  tubercolosi  latente ,  caratterizzato  dalla  presenza  di  bacilli 
-senza  lesioni  specifiche  cel  tessuto  ; 

b)  una  tubercolosi  masifesU  con  formazione  di  tubercoli,  oircosoritta  però 
ad  una  o  più  glandole,  senza  ulteriore  diffusione  ad  altri  ottani  e  con  esito  in 
guarigione  ; 

e)  una  tubercolosi  in  primo  tempo  solamente  glandolare,  e  poi  generalizzata 
neir  organismo. 

4.  11  sistema  glandolare  linfatico  esplica  nel  conflitto  coi  bacilli  tuberco- 
lari una  reazione  a  difesa  propria  e  del r  organismo,  la  quale  comprende  i  se- 
guenti fattori  finora  accertati: 

a)  un  meccanismo  che  arresta  6  ritarda  la  progressione  ulteriore  dei  bacilli 
nel  forpo,  e  che  è  dovuto  in  parte  alla  naturale  struttura  del  ganglio,  in  parte 
aireffetto  meccanico  dipendente  dai  processi  infiammatori,  che  sorgono  nel  tes- 
suto ganglionare  sotto  V  influenza  di  bacilli  stessi  ; 

b)  ut)'  influenza  attennatrice  della  loro  virulenza  e  lentamente  germicida  ; 

e)  una  cospicua  tendenza  in  particolare  alla  fafsifiazione  del  tessuto  spe- 
cificamente leso,  e  in  generale  alla  sclerosi  parziale  o  totale  della  glandola 
infetta. 

5.  È  possibile  di  aumentare  aitificialmente  il  potere  difensivo  del  ganglio 
contro  il  bacillo  tubercolare ,  o  in  altri  termini ,  di  produrre  un  certo  grado 
dìmmonizzazione  gangliare  antitubercolare;  e  ciò  si  ottiene  mediante  inocula- 
zioni endolinfatiche  ripetute  con  quantità  minime  in  principio,  e  via  via  crescenti, 
4i  virus  tubercolare. 

L'  A.  promette  di  render  noto  prossimimente  il  risultato  di  altre  ricer- 
•€he  in  corso,  dirette  a  stabilire  se  e  quali  proprietà  antitubercolari  possieda, 
fuori  dell'organismo  produttore,  la  sostanza  glandolare  sia  di  animali  normali, 
«he  di  animali  trattati  preventivamente  con  le  inoculazioni  immunizzanti  endo- 
linfatiche. 

A.  SPATUZZl.  La  epidemia  di  yaiaolo  in  Napoli  nel  1901  {Atti  della  R, 
Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli). 

In  questa  interessante  monografia»^  FA.  illustra  i  principali  dati  statistici  di- 
retti a  delineare  a  larghi  tratti  i  fenomeni  caratteristici  della  epidemia  vaiuo- 
Ì09a  che  si  ò  svolta  a  Napoli  nel  1901. 

Con  una  serenità  ammirevole,  T  A.  esclude  da^  suo  studio  qualsiasi  carat- 
tere di  personalità ,  limitandosi  unicamente  ad  utilizzare  la  sua  larga  espe- 
rienza e  la  incontestabile  sua  competenza  nella  statistica  medica,  per  valutare 
nei  suoi  veri  termini  la  genesi  ed  il  decorso  dell'  ultima  epidemia  vai  noiosa 
•ed  avviserò  ai  mezzi  migliori  riguardo  alla  profilassi  del  vaiuolo. 

Questa  epidemia  adunque  è  stata  preceduta  da  un  periodo  di  quattro  anni, 
4al  1897  al  1900,  nei  quali  in  Napoli  il  vaiuolo  era  quasi  scomparso.  L'  ori- 
gine quifidi  del  vaiuolo  a  Napoli  nel  1901  deve  attribuirsi  ad  una  nuova  im- 
portazione dell'infezione. 
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Ed  infatti  nelTAgosto  1900  si  notò  la  prima  comparsa  del  vaiuolo  a  Sor- 
rento, e  poi  a  Castellammare  ,  a  Resina  e  in  altri  comuni  vicinissimi  à  N»- 
poli.  Se  a  Napoli  ti  fosse  stata  in  quell'epoca  un* autorità  sanitaria  proTin- 
eiale  oculata,  intelligente  ed  energica  ,  attuandosi  sabito  le  opportune  misure 
profilattiche,  si  sarebbe  forse  potuto  scongiurare  lo  sviluppo  deirepidemia. 

Riassumendo  gii  altri  dati  più  importanti  rilevati  dalFA.  ,  è  da  notare  die 
Tepìdemia  del  1901,  oltre  ad  una  gravità  superiore  a  tutte  le  altre  epidemie  di 
Vaiuolo  che  si  sono  avute  a  Napoli  dal  1873,  ha  presentato  anche  un  decorso 
speciale  ,  poiché  ìl  periodo  di  maggiore  sviluppo  si  è  avuto  nei  mesi  estivi^ 
mentre  nelle  epidemie  precedenti  in  estate  si  era  sempre  notata  una  relativa 
diminuzione. 

I  centri  dì  propagazione  di  tutte  le  epidemie  vaiuolose  si  sono  sempre  in- 
contrati nelle  agglomerazioni  di  case  insalubri;  nell'opera  di  risanamento,  que- 
ste agglomerazioni  si  sono  solamente  spostate,  essendosi  finora  trascurata  1* 
costruzione  di  case  a  buon  mercato  per  le  famiglie  povere,  e  quindi  la  grande 
diffusione  dell'  epidemia  del  1901  deve  attribuirsi  alla  maggiore  virulenza  dei 
vaiuolo  importato  ed  alle  suddette  condizioni  locali  d'insalubrità. 

Le  case  infette  nelle  quali  si  aflbllano  le  famiglie  povere  non  possono  essere 
disinfettate  senza  lo  sgombro  temporaneo  degli  inquilini,  ciò  che  a  Napoli  noa 
era  possibile  attuare  per  mancanza  di  un  opportuno  locale  d'isolamento. 

IV  A.  conehiude  il  suo  lavoro ,  negando  che  la  diffusione  dal  vaiuolo 
a  Na^ioli  nel  1901  debba  attribuirsi  airinosservanza  del  regolamento  sulle  vae> 
cina/ionì,  ma  sostenendo  che  invece  bisogna  studiare  positivamente  e  serenar- 
mente  ì  fatti  che  si  Sono  svolti  in  questa  epidemia  ,  per  escogitare  ì  inezsi 
pratici  cui  quali  si  possano  migliorare  questi  servizi  di  vaccinazione  e  rivacr- 
einazione,  tenendo  presenti  le  condizioni  di  quella  parte  della  popolazione  na> 
l>oletaaa  povera,  nella  quale  la  infanzia  non  è  protetta  dalla  pubblica  assistenza, 
«d  alla  quale  non  arriva  la  educazione  |iopolare,  cosi  come  ora  è  ordinata.    ^ 


La  sieroterapia  nel  morbo  di  Basedow 

(Per  una  priorità). 

La  terapia  del  morbo  di  Basedow,  meglio  di  Flaiani,  che  fu  il  primo  a  de- 
scrivere questa  speciale  forma  morbosa  ed  a  richiamarvi  V  attenzione  dei  cli- 
nici, ha  S'egli  ito  sempre  il  concetto  pategenetico  ed  è  andato  mano  modificane 
dosi,  secondo  che  le  ricerche  anatomo-patologiche,  cliniche  e  sperimentali  ve- 
nivano a  portare  nuova  luce  su  queste  interessanti  entità  morbose. 

Prescindendo  dalla  terapia  sintomatica  e  ricostituente,  diretta  a  modificare 
qualche  sintonia  ed  a  migliorare  lo  stato  generale,  T- indirizzo  terapeutico  di- 
retto alla  cura  etiologica  è  stato  duplice.  Quando  si  riguardava  il  gozzo  esof- 
talmico   come   una  nevrosi  idiopatica  localizzata  alla  regione   del  meseocefahv 
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tutu  la  indicazione  curativa  era  diretta  a  modi  finire  le  alterazioni  funziooali 
del  sisteroa  oenroso  e  si  raccomanda  vano  1*  igiene  morale,  il  riposo,  1*  idrote- 
rapia graduale,  la  belladonna,  i  bromuri,  gì'  ipnotici,  ecc. 

Ma  in  seguito  alle  ricerche  cliniche  ed  anatomo-patologiche,  iniziate  da 
Oauthier,  Moebins,  Renanlt,  JoffroY*  ed  alle  ricerche  fisiologiche  numerosissi- 
sime,  dopo  le  prime. dello  Shiff,  si  ineoroiaciò  a  dare  grande  importanza  alle 
alterazioni  anatomiche  o  funzionali  della  glandola  tiroide  nella  patogenesi  del 
^ORO  esofUlmico,  e  si  fondò  la  teoria  tiì*oidea.  Avvalorano  principalmente  que- 
sta teoria  le  alteraiioni  anatomo-p^logiche  del  corpo  tiroideo,  che  sempre  si 
troiano,  aiicbii  quando  in  vita  non  si  nota  tumefazione  dell*  organo  (Joffroy. 
Achard),  le  relazioni  che  passano  tra  il  gozzo  esoftalmico  ed  il  gozzo  volgare^ 
la  insorgenza  della  sindrome  del  morbo  di  Fiaiani  nel  decorso  di  quesC  ulti- 
«imo,  i  rapporti  tra  il  gozzo  esoftalmico  ed  il  mixedema,  che  è  in  certo  modo 
il  suo  opposto,  e  ne  può  essere  Tesila  finale,  quando  le  lesioni  del  corpo  ti- 
roideo hanno  prodotto  la  compieta  distruzione  dell*  organo. 

Molto  però  si  é  discusso,  e  si  può  dire  che  non  tutti  sono  di  accordo  sul 
^meccanismo,  con  cui  V  alterazione  anatomica,  o  funzionale  della  tiroide  provoca 
!•  fenomeni  morbosi  classici  del  gozzo  esoftalmico.  E  senza  entrare  in  discus- 
«ioni  dottrinali,  le  teorie  fondate  sulle  lesioni  tiroidee  si  possono  dividere  in 
due  gruppi.  Alcuni  ritengono  che  si  tratti  di  una  deviazione  patologica  della 
secrezione  tiroidea^  cosi  indispensabile  alla  vita,  altri  invece  che  si  tratti  di 
un  aumento  di  funzionalità  della  tiroide,  per  cui  verrebbe  a  versarsi  nel  torrente 
<«ircolatorio  il  normale  secreto  antitossico  in  quantità  superiore  al  bisogno,  e 
ne  rimarrebbe  perciò  una  porzione  libera,  essendo  esuberante  a  neutralizzare  i 
prodotti  tossici  che  incessantemente  si  formano  sul  ricambio  materiale.  Questa 
porzione  libera  di  secreto  tiroideo  sarebbe  U  vera  causa  dell'  autointossicazione, 
yer  cui  il  morbo  di  Fiaiani  dovrebbe  essere  considerato,  come  T  espressione 
tiella  iperfunzionalità  della  tiroide,  e  le  lesioni  anatomiche  che  fanno  scorgere 
tio  carattere  ipertrofico  nel  tumore  tiroideo  ne  sarebbero  una  interessante  di- 
tnottrazione. 

Questo  ultimo  concetto  patogenetic^o  ha  avuto  una  importante  conferma  dagli 
«sperimenti  di  Gilbert ,  Ballet  eJ  Enriquez  sulla  ipertiroùdazione  nei  cani  ; 
iniettando  a  cani  normali  dosi  giornaliere  di  estratto  tiroideo,  si  producono 
molti  sintomi  proprii  del  morbo  di  Fiaiani,  come  febbre,  tachicardia,  tremore, 
•dispnea,  agitazione  e  talvolta  leggiera  esoftalmia;  in  secondo  tempo  si  deter- 
mina dimagrimento  rapidissimo,  diarrea  sanguinolenta,  torpore  e  profondo  ab- 
l>attimento,  al  quale  succede  la  morte.  E  cosi  la  teoria  della  ipertiroidazione 
nella  malattia  di  Fiaiani  è  quella  che  vige  tuttora  nel  presente  momento  delle 
cognizioni  fisiopatologiche,  poiché  è  la  più  avvalorata  da  fatti  clinici  e  spe- 
rimentali. 

Intesa  cosi  la  patogenesi  nel  Congresso  di  Bordeaux  (1895),  Ballet  ed  Enri- 
quez proposero  la  sieroterapia.  Essi  cioè  ebbero  il  concetto  di  applicare  alla 
•cura  della  malattia  un  siero  contenente  la  sostanza  tossica  che  si  accumula  nel- 
V  organismo  per  la  mancanza  della  funzione  antitossica  della  tiroide  (ipotiroi- 
dazione);  e  questo  siero  è  certamente  quello  di  animali  operati  di  ablazione  della 
glandola  tiroide.  ...  
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Alla  fine  dello  steeso  anno,  io  per  il  primo  miai  in  pratica  questo    concetto 
razionale  di  terapia  in  un  caso  di  gozzo  esoftalmico,  ricoverato  nella  sala  diretta 
dai  Prof.  Semmola  e  F.  Fazio.  Il  siero  Tenne  da  me  preparato  dai  cani  operati 
di  tiroidectomia,  quando,  dopo  la  cicatrizzazione  per  prima,  si  produceva  il  qua- 
dro tossiemico  caratteristico,  prima  che  si  determinasse  il  periodo  premortale, 
in  un  tempo  variabile  da  7  a  12  giorni  dalla  operazione ,  secondo  V  intensità . 
deir  attossicamento  determinatosi,  con  tutte  quelle  regole  asettiche,  oramai  bene- 
conosciute,  e  che  tralascio  di  descrivere.  Si  trattava  di  una  donna  di  32  anni,  affetta 
da  intenso  gozzo  esoftalmico,  ed  il  risultato  fu  riferito  nella  Medicina  contempo-^ 
ranea^  anno  VII.  N.  4  del  1896.  Esso  fu  molto  soddisfacente.  I  fenomeni  sub- 
biettrvi  (cefalea,  anoressia,  agitazione,  vampori  alla  testa,  umore  triste)  scom-r 
parvero  del  tutto,  e  notevole   modificazione  subirono  i  fonomenì  obbiettivi.  11 
tumore  scomparve  quasi  del  tutto,  la  tachicardia  si  ridusse  al  minimum  da  por 
ter  entrare  quasi  nei  limiti  fisiologici,  l'esoftalmo  diminuì  netevolmente,  la  nu- 
trizione migliorò  e  ricomparve  la  mestruazione.  Ma  quando  dopo  un  primo  pe- 
riodo si  sospese  la  cura,  incominciarono  di  nuovo  a  comparire  i  sintomi  mor- 
bosi, e  questo  significa  che  nessuna  azione  benefica  si  può  attendere  dalla  sie- 
roterapia sul  riordinamento  della  funzione  tiroidea,  ciò  che  veniva  anche  dimostrato 
dal  fatto ,  che  il  gozzo  non  ebbe  nessuna  riduzione  di  volume   in  seguito  alla 
cura.  Del  resto  è  facile  intendere,  che  con  la  sieroterapia  può  ottenersi  la  mi- 
glioria fino  alla  scomparra  di  tutta  la  sindrome  fenomenica  basedowiana,  ma 
non  è  lecito  sperare  che  cessi  V  iperfunzione  della  tiroide,  che  è  il  significato 
della  sua  ipertrofia,  perchè  viene  con  la  sieroterapia  a  curarsi  la  tossiemia,  ma. 
non  la  causa  che  la  produce. 

Comunque  sia,  io  conchiudevo,  è  certo,  che  la  sieroterapia  nella  malattia  di 
Flaiani  può  dare  dei  grandissimi  miglioramenti,  superiori  a  quelli  che  si  pos-^ 
sono  ottenere  con  altre  cure,  e  che  incoraggiano  a  praticarla,  prima  di  affidarsi 
a  mezzi  chirurgici^  che  costituiscono  operazioni  pericolose,  e  non  sempre  scevre- 
di  tristi  e  postume  conseguenze. 

Dopo  questo  mio  lavoro,  molti  altri  terapisti  seguirono  ia  stessa  vìa,  e  Bur- 
ghardt  usò  il  sangue  di  mixedematosi ,  nei  quali,  come  si  sa,  si  ha  diminu- 
zione 0  scomparsa  della  funzione  tiroidea.  Lanz  il  latte  di  capre  private  della 
glandola  tiroide,  Mdebius  fece  preparare  da  Merk  un  siero  aotitiroidiiiico  dal- 
l' agnello  stìroidato,  e  tutti  ne  ottennero  nolevole  vantaggio. 

Ultimamente  però  Schultes  (Mùnch.  med.  Woch.  N.  20.  1902)  non  tenend(^ 
nessun  conto  del  mio  lavoro,  seguendo  cosi  T  esempio  della  maggior  parte  degli 
stranieri,  che  prescindono  o  per  mancanza  o  per  ignoranza  di  tutte  le  ricerche- 
italiane,  ha  ripetuto  integralmente  le  mie  ricerche  e  si  affretta  ad  aiinanziarle 
come  originali  al  mondo  medico.  Anche  lo  Schultes  ha  ottenuto  con  la  siero- 
terapia un  grande  miglioramento  dei  fenomeni  psichici,  la  scomparsa  della  tar 
'chicardia,  il  tumore,  e  mentre  nel  suo  caso  IVsoftalmo  rimase  invariato,  diminuì 
in  volume  ed  in  consistenza  il  tumore  tiroideo. 

Sorpreso  in  buona  fede,  T illustre  Prof.  Maragliano  si  affrettò  a  riferire  i  ber 
nefici  risultati  ottenuti  dallo  Schultes  con  la  sierotempia  ;  ma  appena  ebbe  la 
opportunità  di  avere  il  mio  lavoro,  con  la  lealtà  di  vero  scenziato ,  ha  con  la 
autorevole  sua  parola  rivendicato  a  me  il  primato  della  ricerca,  ed  io  dimenr 
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tictiKk>  U  mia  doverosa  modestia,  mi  permetto  di  riportare  integralmente  il  suo 
artieok)  comparso  nel  N.  78  della  Gazzetta  degli  Ospedali  (13  luglio  1902)  a 
pagica  786. 

«  E  con  vero  piacere  che  debbo  segnalare  un  primato  italiano ,  relativo  ad 
un  uuovo  metodo  di  cura,  da  me  segnalato  nelle  Attualità  di  uno  degli  ultimi 
numeri  della  Gazzetta.  Intendo  dire  delia  sieroterapia,  proposta  ed  attuata  da 
Schultes  nella  malattia  di  Base^oio,  Io  misi  in  evidenza  tutta  V  importanza  di 
questo  nuovo  compenso,  ma,  d*altro  lato,  non  potetti  che  lamentare  con  un 
senso  di  tristezza,  che  nessuno  o  quasi  nessuno  di  questi  tentativi  cosi  utili, 
venisse  dair  Italia. 

K  con  vero  piacere,  che  oggi  mi  d  dato  conoscese  un  lavoro  del  dott.  CarUj 
Gioffredi  e  pubblicato  otto  anni  or  sono  nella  Medicina  Contempoeanea,  anno 
VII,  numero  4. 

Ed  il  più  interessante  è  questo,  che  Gioffredi  allora  partiva  dagli  stessi 
criterii  scientifici,  dai  quali  adesso  ò  partito  lo  Schultes, 

Mancava  a  lui  V  indirizzo  ed  il  lume,  che  al  secondo  hanno  recato  i  nume- 
rosi lavori  sperimentali  e  clinici  pubblicati  su  questo  argomento,  e  su  tanti 
affini  di  sieroterapia  e  di  opotórapia.  Esisteva  solo  una  vaga  idea,  emessa  da 
BalUt  ed  Enriquez,  di  praticare  la  sieroterapia. 

L'interessante  ò  poi  questo:  che  Gioffredi  è  giunto  a  risultati  clinici  più 
completi  di  quelli  ottenuti  recentemente  da  questi  scienziati.  Infatti  Gioffredi 
ha  visto  scomparire  la  cefalea,  Tonoressia,  la  melanconia,  il  tremore  ed  infine 
vide  la  nutrizione  molto  migliorata. 

Questi  vantaggi  erano,  invero,  stati  realizzati  anche  da  Schultes  ;  ma  Giof- 
fredi  con  il  suo  siero  avrebbe  modificato  più  di  lui  la  tachicardia  ed  avrebbe 
ottennio  la  diminuzione  dell'  esoftalmo ,  che  nel  caso  di  Schultes  era  rimasto 
assolutamente  invariato.  Gioffredi  inoltre  non  mancava  di  fare  la  riprova,  sos- 
pendendo Tuso  del  siero  e  vedendo  ristabilirsi  i  fenomeni  morbosi,  e  per  con> 
verso  vedendoli  scomparire,  dopo  somministrato  di  nuovo  il  siero. 

E  attivissimo,  nella  resa  dei  conti,  Gioffredi  non  mancava  di  far  rilevare  le 
piccole  reazioni  termiche,  che  seguivano  alle  iniezioni ,  fenomeno  che ,  enun- 
ciato semplicemente  in  quell'epoca,  poteva  servire  a  qualche  critico  per  attac- 
care il  metodo  e  giudicarlo  certamente  nocivo  I 

E  quindi|duplicato  l'elogio  che  dobbiamo  a  Gioffredi'  innanzi  tutto  per  avere 
iflbutln  con  priorità  di  tempo,  Tidea  del  sieroterapia  Basedowiana.  In  secondo 
luogo  pmbi  seppe  farlo  con  tecnica,  che  lo  condusse  ad  un  resultato  più 
fortunato  di  hn^ntei  recenti.  » 

Ho  voluto  riferire  qni»|»  L*  illustre  clinico  italiano  si  ò  compiaciuto  scrivere 
sulle  mie  ricerche  sia  perchè,  vedara  apprezzato  il  proprio  lavoro  da  un  emi- 
nente scienziato  rappresenta  il  migliofto^oompenso  ed  il  più  giusto  orgoglio  nella 
carriera  scientifica,  sempre  faticosa,  spesso  starile,  sia  per  ringraziare  pubbli- 
camente l'illustre  Professore,  che  è  stato  tanto  ì^t^p  con  m>  di  benevoli  ap- 
prezzamenti. 

C.   GlOFFBEDI 
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Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

(;.  VASTARINI-CRESI  — Comanleazlonl  dirette  tra  le  arterie  e  le  Tene. 

(Nota  preventÌTa  —  Monitore  Zoologico  Italiano  n.  6,  1902). 

Ir  questa  nota  praventiva  V  A.  riferiace  un  primo  fatto  molto  interessante, 
<*lie  già  fa  prevedere  V  importanza  del  lavoro  completo,  sopratutto  dal  lato  fi- 
siologico. 

Egli,  neirorecchio  del  coniglio,  seguendo  per  un  certo  tratto  il  cammino  di 
un*arteria  principale,  ha  visto  distaccarsi  da  questa  qua  e  U  ad  angolo  acuto 
rami  collaterali  (di  29  ordine)  e  da  questi  ramoscelli  (di  3^^  ordine)  che  con- 
servano ancora  manifesti  i  caratteri  di  vasi  arteriosi.  Questi  ultimi  frattanto  o 
fi  risolvono  senz*  altro  in  capillari,  ovvero,  quel  che  è  piti  frequente,  tornano 
a  dividersi  in  due  tronchicini  di  calibro  per  lo  più  eguale,  Tuno  dei  quali  si 
risolve  in  capillari,  mentre  V  altro,  dopo  un  decorso  più  o  meno  tortuoso,  va 
a  sboccare  direttamente  in  una  vena,  che  per  direzione  e  volume  corrisponde 
ordinariamente  alla  branca  arteriosa  generatrice  del  ramoscello  di  ^  orfUne. 

In  questi  tronchicini  anastomotici ,  che  hanno  una  lunghezza  ed  un  lume 
variabile,  TA.  ha  potuto  dimostrare  tre  distinte  porzioni  nella  lunghfvzza  totale 
di  ciascuno  di  essi  e  cioè:  un  segmento  arteriotfOt  un  segmento  venoso  e.1  uno 
intermedio.  Nel  1.^  segmento  la  struttura  non  differisce  punto  da  quella  del 
tronco  arterioso  generatore,  poiché  wm  si  trova  che  uno  strato  di  fibre  circo- 
lari, circondato  da  rare  fibrocellule  4oiigìtedinalmdnte  d  sposte.  Nel  segmento 
venoso  manca  un  chiaro  strato  di  fibre  circolari,  mentre  è  evidentissimo  quello 
delle  fibre  longitudinali,  che  si  continua  con  lo  strato  longitudinale  della  vana 
vicina.  Il  segmento  intermedio  differisce  sostanzialmente  dagli  altri  due  ,  so- 
pratutto per  lo  enorme  spessore  della  media.  Questa  risulta  infatti  di  parecchi 
strati  di  fibrocellule  muscolari,  il  più  interno  dei  quali  ha  una  disposizione 
nettamente  circolare,  mentre  i  più  esterni  risultano  di  fibre,  che  gradatamente, 
dallo  interno  verso  Testerno,  van  cambiando  direzione  fino  a  divenire  longitu- 
dinali. Questo  tratto  del  vaso  acquista  per  tal  modo  i  caratteri  di  un  vpÌ*^ 
àulbo  contrattile  o  sfintere. 

Questi  tronchi  anastomotici  sono  riccamente  forniti  di  vasa-vasorurn. 

Questo  l'importante  reperto  esposto  in  questa  nota  preventi vj,  ed  ora  a8|)fìt- 
tiamo  il  lavoro  completo  per  poterci  doppiamente  congratulare  col  giovane 
autore. 

Frugiuklb 

lELLlNEK.  —  Lesioni  prodotte  da!  fulmine  (Società  di  Medicina  interna 
di  Vienna  —  19  Giugno  1902). 

Si  tratta  di  un  individuo,  il  quale  fu  colpito  Hai  fulmine  insieme  con  altre  dodici 
persone,  che,  durante  una  forte  tempesta,  si  ricoverarono  in  una  cappella.  Nes- 
suno dei  colpiti  mori,  ma  tutti  riportarono  lesioni  di  diversa  intensità:  scot- 
tature, rossore  della  pelle,  i>erforazione  della  cute  airarcata  plantare  ecc.  Gli 
abiti  non  rimasero  bruciati,  ma  soltanto  laceri:  un  uumo  ebbe  uno  stivale  ri- 
dotto in  pezzi.  L'individuo  in  discorso,  appena  colpito  dal  fulmine,  perdette  la 
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rt)scionza,  e  quando  la  riacquistò,  avvertì  dolore  al  capo,  al  donno  ed  agli  arti 
iofertori,  che  erano  come  paralizzati  e  che  in  alcuni  punii  mostravano  delle 
Bcotfature.  1/A.  trae  argomento  da  questo  caso  per  concludere  che  la  prognosi 
d^Ile  lesioni  provocate  dal  fulmine  è  in  generale  fausta,  sebbene  qualche  volta 
posFa  persistere  la  paralisi  e  possano  anche  avverarsi  disturbi  cerebrali. 

A.  bCHOKNWERTH.  — Sulla  roltnra  seitocaUMea  della  nilEa  (Dentsche 

foedrcinische  Wochenschrift,  n  2d,  1902). 

la  soguito  a  traumi  violenti,  che  agiscono  suir addome,  si  può  verificare  la 
rottura  sottocutanea  degli  organi  intraaddominali.  Le  rotture  più  frequ'^nti 
sono  quelle  del  fegato  e  della  milza. 

UÀ.  riferisce  un  caso  di  rottura  sottocutanea  della  milza  osservata  in  un 
fidato  della  guarnigione  di  Monaco,  il  quale,  in  seguito  ad  un  calcio  di  ca- 
Tallo  riportato  sull'addome,  cadde  privo  di  sensi,  presentando  sintomi  netti  di 
«norragia  interna.  Dall'esame  generale  si  suppose  che  l'organo  rotto  fosse  la 
milia,  e  fu  proposta  la  laparotomia.  Infatti,  aperto  Taddome,  si  trovò  la  milza 
iaceratH,  ma  per  l'imponente  emorragia  verificatasi  nell'atto  operativo  si  do> 
vette  soprassedere,  zaffare,  e  sollevare  il  paziente,  che  era  caduto  nello  shock, 

V  ammatato  mori  ,  e  ali*  autopsia  furono  constatate  lesioni  non  solo  della 
Qiilztf,  iim  aijclie  del  iene  smistilo. 

NOTHNÀGEL.— Apoplessia  menliigea  (Società  di  Medicina  interna  di  Vien- 
na-19  Giugno  1902). 

L'A.  comunica  il  caso  di  un  uomo  di  lìo  anni  ,  il  quale  da  circa  tre  anni 
presentava  sintomi  incipienti  Hi  tabe.  Dodici  anni  fa  si   era  contagiato  di  si- 
filide. Neir  Aprile  scorso  sub!  un' o|)erazione  di  ernia;  dopo  l'anestesia  cloro- 
formica  ebbe  colvulsìoni  tonico-cloniche  epilettiformi  ^  che    furono  seguite  da 
delirio,  ritenzione  di  orine,  cefalea,  vomito  e  febbre.  Nei  giorni  seguenti  con- 
tiouò  la  febbre  ,  ed  il  paziente  accusò  dolori  al  dorso  :  vi  fu  lieve  paresi  del 
tacciale,  nevrite  ottica  doppia,  ptosi  sinistra  e  paralisi  dell' abducente,  paresi 
•delle  estremità  di  sinistra,  trisma,  coma,  respiro  Cheyne-Stokes,  ed  infine  si 
verificò  la  morte.  Questa  sindrome  fenomenica  indicava  evidentemente  un  au- 
mento della  pressione  intraoranica,  ed  alla  puntura  lombare,  eh*»  in  citam  fu 
fatta   tre    vo'.te ,  si  ebbe   sempre    un  liquido  sanguinolento,  che  non  presentò. 
^kìiu  segno  di  essudato  meningeo.  Si  poteva  quindi  pensare  o  ad   una  pachi- 
mAniiigite  emorragica,  ovvero  ad  una  apoplessia  centrale  o  meningea.  Lo  ini- 
zio brusco   eoa    convulsioni    epilettiformi,  l'età   del  paziente,  il  liqui^lo  san- 
guinolento estratto  con  la  puntura  lombare  facevano  propendere  per  quest'ul-. 
lima  diagno»!,  che  fu  poi  confermata  dal f  autopsia.  Una  endoarterite  sifilitica 
era  la  causa  prima  dell'apoplessia  meningea. 

F.  SCHUPFER  e  S.  DE  ROSSI.  —  Il  ricambio  materiale  iieiPanchllosit>- 
Ma-anemia  (Archivio  di  Farmacologia  Sperimeulale  e  Scienze  affini,  Fase.  7.^ 
ly02).  ' 

Gli  AA.,  che  .hanno  fatto  una  serie  di  ricerche  su  que.st'argoaiento  nella  Cli- 
nica di  Baccelli,  vengono  alle  seguenti  conclusioni: 
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Nei  nostri  casi  ranchilostomlvst  ^ape^BO  s'asso  ;iò  alfe  «aalaria,  od  alla  pre- 
MD/a  di  altri  parassiti  neiriQ(;estiao.  Ia  emorragie,  io  qualcnique  modo  pro- 
dotte, anche  se  leggere,  riuscirono  dannotflltftiiae  agli  infermi. 

AUorchò  la  malattia  si  «viluppo  nella  fanciaUeaza,  s'ebbe  un  ritardo  nella 
pubertà. 

Nell'orine  dei  nostri  infiermi  »'obbe  mi  aum>)ntO  dello  zolfo  neutro  che,  diti 
i  concetti  dominant*,  d'^pone  per  un  dt^ficiéflte  [lotere  ^ossidazione  deli*  orga^ 
nismo. 

L'assorbimento  degli  alimenti  fu  ottimo  per  i  grassi,  deficiente  per  le  aost^jiM 
azotate. 

Nei  nostri  pazienti  si  ebbe  sempre  una  ritenzione  più  o  meno  rilevitftte,  ma 
non  patologie»,  di  albumina,  contrariamente  a  quanto  osserrarono  altri  autori. 
Quindi  ammettiamo  o  che  nei  casi  più  antichi  si  svolga  una  certa  immuniz- 
zazione deir  organismo  o,  più  probabilmente,  che  in  ogni  malato  osii^tano  dei 
periodi  di  scomposizione  normale  ed  altri  in  cui  la  8composif.ione  deir^lbumioa 
è  alterata. 

La  ritenzione  dell'azoto  mai  fu  in  rapporto  col  numero  eccessivo  di  calorie, 
eventualmente  somministrate,  né  col  grado  delFanemia,  con  la  qualità  del  cibo» 
coi  d'sturbi  intestinali,  colle  elevazioni  serotino  di  t'^mperotura,  ecc. 

I  processi  putrefattivi  dell'intestino  aumentarono;  ma  in  ogni  caso  nelle  stesse 
proporzioni. 

I  vari  componenti  azotati  dell'  orina  si  mostrarono  in  proporzione  reciproca 
quasi  normale,  però  vi  era  tendenza  ad  una  diminuzione  dell'azoto  residuo. 

II  rapporto  fra  Hj  SO4  e  N  totale,  e  fra  S  totale  e  N  total»  era  aumentalo. 
Talora  vi  fu  peptonuria,  mai  urobilinuria. 

Nel  sangue  talora  si  notò  una  diminuzione  notevolissima  del  numero  delle 
emazie,  qualche  volta  associata  a  notevole  leuuoeilxjsi.  11  valore  globulare,  ta- 
lora, era  notevolmente  diminuito;  tePaltra  normale.  La  densità  del  sangue  fu 
moUa  diminuita^  e  del  pari  quella  del  siero,  ma  non  costantemente.  In  generale 
nel  sangue  osservammo  scars»  iKiihiisnilniiii ,  ijarMOdate  microcitosi  0  macro- 
ci  tosi,  prevalenza  dei  comuni  leucociti  polinucleati  nentrott^  teÉk-^aoglnofilia 
e  talora  discreto  aumento  delle  cellule  monucleate  grandi  con  protopfewwii 
omogeneo  e  dei  piccoli  linfociti.  Mai  trovammo  normoblasti,  o  megaloblaeti, 
mai  leucociti  monucleari  eosinoflli,  o  mielociti. 

11  siero  sanguigno  di  questi  anchilostpmiasici  ebbe  un  potere  emolitieo»  per 
il  sangue  dei  conigli,  molto  superiore  a  quello  che  si  nota  'm  vari  altri  stali 
morbosi,  e  perfino  nelPaiiemia  perniciosa.  Però  pam*  ohe  tale  proprietà  non  si 
eserciti  per  rispetto  aì'^sangue  umano. 

Per  h^àtgUrfS'  la  genesi  di  questo  auemi&  craièSamo  debba  darsi  peso,  taoto 
alle  perdite  sanguigne,  in  qualsiasi  modo  prodottesi  per  la  via  intestinale, 
quanto  a  speciali  tossine  che  non  eserciterebbero  un'  azione  emolitica ,  bensì 
un'azione  sul  midollo  osseo.  Quest'azione  in  generale  sarebbe  di  natura  inibi- 
toria. Si  tratterebbe  di  un  torpore  degli  organi  ematopoietici  the  potrà  essere 
di  grado  diverso.  In  conseguenza  della  mancanza  di  reazione  di  questi  organi, 
anche  le  piccole,  ma  ripetute  sottrazioni  sanguigne,  avrebbero  l'effetto  di  pro- 
durre anemie  gravi  ed  anche  mortali. 
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Ecoezionalm«B(t  però  in  tali  organi  ematopoietici  si  potrà  avere  una  ecci- 
tazione patologica  che  spiegherebbe  i  casi  nei  quali;  invece  dell' ordinario  re- 
perto ematologico,  si  ha  un  r.perlo  il  quale  s  accosta  a  quello  delle  anemie 
perniciose, 

P.  PIOVESÀNA.  — Sali' assorbimento  di  alenili  composti  del  gnaiacolo 
■elle  Tie  digerenti  e  snl  loro  eontegno  neir  organismo  (Archivio  di  Far- 
macologia Sperimentale  e  Scienze  affini,  Fas.  7.^  1902). 

Nessuno  pone  in  dubbio  Tefficacia  del  guaiacolo  nella  cura  di  parecchie  for- 
me morbose,  e  specialmente  della  tubercolosi. 

Ma  ali*  oso  di  alte  dosi  di  guaiacolo ,  sopratutto  per  la  via  della  bocca  ,  si 
oppone  praticamente  il  fatto  che  esso  è  fortemente  irritante  delle  vie  digerenti 
e  non  viene  tollerato. 

Perciò  in  questi  ultimi  anni  sono  stati  proposti  numerosi  composti  del  gua- 
iacolo, coi  quali  si  ò  cercato  di  raggiungere  T  intento  d'introdurre  neirorga- 
Dismo  forti  quantità  di  guaiacolo  senza  determinare  sintomi  d'intolleranza  da 
parte  degli  organi  della  digestione,  né  fenomeni  tossici  di  altra  natura. 

Perchò  questi  composti  possano  riuscire  utili  nella  cura  delle  malattia  ,  è 
necessario  che  mettano  in  libertà  guaiacolo. 

UÀ.  ha  fatto  delle  ricerche  sperimentali  nell'Istituto  di  Farmacologia  di  Pa- 
dova diretto  dal  Prof.  Marfori  su  parecchi  fra  i  più  im partenti  composti  del 
guaiacolo,  allo  scopo  di  determinare  in  quale  proporzione  possono  venire  as- 
sorbiti nel  tubo  dig^^rente  e  quale  sia  il  loro  ulteriore  contegno  nell'organismo. 
Dalle  sue  esperienze  trae  le  seguenti  conclusioni: 

1.^  I  (*erivati  di  guaiacolo  insolubili  nell'acqua  (carbonato,  fosfato,  ben^oil- 
guaiacolo)  non  vengono  assolotamente  assorbiti  nelle  vie  digerenti  del  cane,  ma 
ai  trovano  inalterati  nelle  feci  quasi  nell'istessa  quantità  in  cui  vennero  som- 
ministrati. 

Nelle  vie  digerenti  dell'uomo  veggono  decomposti  in  piccolissima  quantità^ 
ed  il  gnaJAOolo  messo  in  libertà  è  Msorbito. 

La  decomposizione  avviene  in  sepfuito  a  processi  di  putrefazÙMMi  imattiamh^. 

2.®  11  guajasanol  viene  decomposto   nel  liquida  pHRSVentfec^  ;  artificiale  ed  è 
molto  probabile  avvenga'  lo  stesso  neirintMNne  fn  condizioni  normali.  11  gua- 
jacolo  messo  in  libertà  viene  njiiHH^  e  passa  nell'oriaa. 

3.^  n  tiocolo  non  s»  dfcwmpone  nei  liquidi  digerenti  artificiali.  E'  da  presu- 
mersi che  ou^^4iM|lbrtamento  fuialogo  ttpga  nell'organismo;  certo  si  è  che  nel- 
roaa#Wfff  si  trova  guajacolp  ,  dopo  aodministrazione  del  preparato  anche  in 
quantità  notevoli. 

4.*^  Il  guaiacolo  messo  io  libertà  da  qualsiasi  composto,  passa  nelle  orine  delle 
prime  3Ò  ore,  sotto  forma  di  etere  guaiacoli Isolforico;  successivamente  non  se  ne 
trova  più  traccia. 

M. 
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Resoconto  di  Accademie  e  Società  Scientifiche 

Società  di  Chirurgia  di  Parigi 

Sedute  dei  4,   i/,  18,  25  Giugno 

Aceicleutl  d' Intossicazione  idatiea  consecativi  ad  un'operazione 
di  cisti  idatica  del  fegato. 

LEJARS.  —  Ha  operato  un  uomo  di  cisti  idatica  della  superfìcie  iuferiore 
-del  fegato,  cisti  Toluminosa,  ma  indolente,  senza  complicante,  col  seguente  pro- 
censo  :  incisione  della  parete  addominale ,  puntura  della  saccoccia  cistica ,  poi 
incisior.e  di  questa,  perchè  lo  scolo  del  liquido  si  faceva  a  stento,  ablazione 
della  membrana,  resezione  di  un  frammento  della  parete  fibrosa  e  riunione  pura 
t»  isemplice. 

Alla  sera  del  secondo  giorno  sopraggiunsero  pallore,  abbattimento,  frequenza 
cardiaca,  vomito  verdastro.  Questi  fenomeni  si  aggravarono  fìno  air  indomani 
Ber»  ;  tolta  la  medicatura,  si  rilevò  che  la  ferita  aveva  un  aspetto  eccellente. 
Oon  le  iniezioni  di  siero  artificiale  lo  stato  dell*  infermo  migliorò  e  due  giorni 
dopo  ogni  accidente  era  scomparso.  Crede  che  questi  fenomeni  sì  possano  at- 
tribuire air  intossicazione  idatica. 

QUENU.  —  Ritiene  che  si  sarebbe  potuto  trattare  di  un*  emorragia  intraci- 
sticaf  come  accadde  in  un  caso  operato  da  lui,  oppure  di  rotture  dei  canali  bi- 
liari roti  versamento  nella  saccoccia  di  prodotti  settici. 

KICARI).  —  Ha  avuto  anche  lui  a  notare  un  fatto  analogo  ed  accetta  Tipolcsi 
<li   I^ejars. 

rOTHERAT.  —  Ammette  piuttosto  V  emorragio,  poiché  non  vi  fu  elevazione 
termica. 

LEJARS.  —  Contro  il  concetto  dell'emorragia  vi  é  Tas-^luta  assenza  di  ot- 
tusità nella  zona  rettoepatica  e  nelle  fOìiSe  iliache. 

l'ELBET.  —  Ha  notato  in  un  suo  caso  fenomeni  quasi  analoghi  a  quelli  osser- 
vati ila  Lejars  e  vi  ha  data  la  stessa  interpretazione. 

TUFFI GR.  —  In  due  suoi  casi  simili  ha  potuto  constatare  che  non  vi  era 
braccia  di  emorragia. 

Sali'  appendicite  caiigrenosa. 

QUENU.  —  La  comunicaaione  precedente  di  Walter  pon  toglie  valore  air  os- 
servazione che  egli  riferi  antecedentemente. 

8ì  Ra  rhe  non  solo  nelle  setticemie  peritoneali,  ma  nelle  peritoniti  gravi,  nei 
flemmoni  gangrenoei  degli  arti  ecc ,  sopraggiunge  un  periodo  di  stupore  che  porta 
quasi  r  arie.stesia;  lo  stesso  accade  anche  neirappendicite.  Ora  Walter  ha  osser- 
vata la  sua  inferma  48  ore  dopo  V  inizio  della  crisi. 

EstroHa  acqalslta  della  vescica  per  le  vie  naturali. 

PICQUE.  —  Due  settimane  dopo  Tablazione  fatta  da  Guinard  di  un  epitelioms 
del  meato  urinario,  che  aveva  interessato  il  canale  dell'  uretra,  una  donna  pre- 
sento un  piccolo  tumore  che  sporgeva  a  livello  del  vestibolo.  Questo  tumore 
da  principio  era  riducibile  nel  decubito  orizzontale,  poi  aumentò  rapidamente 
<ji  volume  e  divenne  irriducibile:  vi  era  incontinenza  assoluta  d* urina.  Esso  era 
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cxistituilo  ilair  iii(»m  vescica  eslrufleasa ,  tomeatosa,  cun  delle  pliche  tra- 
sversali. Gli  orifì«f  degli  ureteri  ni  veilevano  alla  parte  iuferione  L*  0.  incìse 
la  parete  addominale  nella  lìnea  mediana ,  ridusse  la  yesciea  e  la  fissò  con  6 
fili  di  sutura  alla  parete  antemre  dell'  utero,  retroverso;  indi  esegui  l' issteri)- 
pessia  e  ridusse  V  oriUzio  da  cui  era  uscita  la  vescica.  11  prolasso  non  si  è  ri- 
prodotto, ma  persìste  T incontinenza  d'urina. 

OlilNARD.  —  Crede  che  in  quest*  inferma  il  prolasso  fosse  quasi  fatale,  e.s- 
sendo  «tato  largo  T  intervento,  poiché  si  trattava  di  un  epitelioma  delT  uretra 
e  del  collo  della  Toscica. 

RAZY.  —  Varie  volte  ha  praticato  simili  interventi  senza  osservare  IVstrofia 
della  vescica. 

Cisti  Idatlea  del  rene  trattata  con  Testi rpacione 
e  con  nefrectomia  parziale. 

TERRIER.  —  Una  donna  presentava  una  cisti  ìdatica  sviluppata  al  di  sotto 
dflla  superficie  inferiore  del  fegato.  Pensando  ad  un  tumore  di  quest'organo, 
esegui  la  laparotomia  laterale  con  cui  scovrì  la  cisti  impiantata  a  livello  dello 
estremo  inferiore  del  rene.  Questo  venne  isolato  e  ne  ne  resecò  il  polo  inferiore. 

BAZY.  —  Ha  avuto  un  esito  felice  in  un  caso  analogo,  in  cui  fece  la  stessa 
operaiione. 

KICARD.  —  In  un  caso  a  lui  occorso,  in  cui  fu  fatto  lo  stesso  errore  di  dia- 
gDosi,  potè  estirpare  la  membrana  idatica  dopo  apertura  della  saccoccia. 

POTHERAT.  —  Forse  Terrore  di  diagnosi  si  sarebbe  evitato  se  si  fosse  fatta 
la  ricerca  dei  sali  biliari  neir  urina. 

Stroszamento  intestinale  prodotto  da  ana  briglia. 

ROCHARD.  —  Legge  un  rapporto  su  di  un' osservazione  di  Gervais.  Un'eruia 
strozzata  fu  ridotta  col  taxis.  Continuando  i  fenomeni  dello  strozzamento,  si  ese- 
gui l'operazione  d'nrgensEa,  ritenendo  che  si  trattasse  di  una  riduzione  in  massa. 
Si  scovrì  che  lo  strozzamento  era  determinato  non  dal  colletto  del  sacco  ,  ma 
da  una  briglia:  rinferrao,  che  era  in  condizioni  gravissime  al  momento  deirin- 
tervento,  mori  prima  che  si  terminasse  la  fasciatura.  Il  massaggio  diretto  del 
cuore  rimase  senza  risultato. 

Trattamento  delle  anchilosi  ossee  dell'anca  a  mezzo 
dell'  interposizione  d' nn  lembo  muscolare. 

NKLATON.  —  In  un  primo  caso  consecutivo  a  reumatismo  articolare,  clie 
datava  da  18  mesi,  dopo  avere  liberata  la  testa  del  femore  ed  ingranditi  la  ca- 
vità cotiloiite,  rO.  interpose  un  lembQ  muscolare  tolto  dal  tendine  del  fa^^cia 
lata.  Dopo  6  settimane  V  infermo  cominciò  a  camminare  con  le  grucce  ed  ora 
la  sua  andatura  ò  quella  degrindividui  affetti  da  lussazione  congenita  dell'anca. 
Nel  secondo  caso,  in  cui  venne  eseguita  uà*  oparatione  analoga,  rinfermo  ria- 
cquistò la  mobilità  deir  articolazione  dell'anca,  ma,  per  un  errore  nelT  appli- 
cazione del rap parecchio,  si  è  verificata  paralisi  degli  estensori  del  piede. 

Peritonite  eonsecntlTa  ad  nna  perforazione  vaginale 
con  inlezione  di  sublimato  nel  peritoneo. 

WISS.  —  Si  trattava  di  una  donna  incinta  a  tre  mesi  e  mezzo.  Chiamato  dop> 
48  ore  dalPinizio  degli  accidenti,  V  0.  praticò  immedìataTiente    la  laparotomia 
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che  gli  permise  di  constatare  delle  lesioni  peritooitiche  diffuse.  La  perforazione 
risiedeva  a  livello  del  f:ul  di  sacco  di  Douglas.  Egli  si  limitò  a  stabilire  un 
drenaggio  e  a  prescrivere  delie  iniezioni  di  siero;  Tinferma,  dopo  uno  stato  gra- 
vissimo, è  guarita  :  V  aborto  si  produsse  dopo  due  giorni  dalF  intervento. 

Sai  meccanisnio  di  alcani  casi  d' occlusione  intestinale 
a  livello  dell'angjio  sinistro  del  colon. 

QUÉNU.  —  Terrier  in  una  recente  comunicazione,  ha  richiamata  Tatteaziono 
i<iu  alcuni  casi  di  spostamento  del  colon,  i  quali  avrebbero  per  effetto  che  Tao- 
golo  sinistro  di  esso  divenisse  più  acuto.  Non  vi  è  nulla  dì  speciale  nella  di- 
latazione colica  sviluppata  al  di  qua  dell'angolo  splenico  deirintestino  grosso, 
perchè  si  osserva  una  dilatazione  analoga  su  tutte  le  parti  dell'intestino  situate 
«l  di  sopra  di  una  curvatura.  L*  0.  ha  constatato  sperimentalmente  che  tutte 
lo  esagerazioni  di  curvatura  dell'angolo  splenico  del  colon  prodotte  da  trazioni 
t.sercitate  nei  diversi  sensi  non  creano  ostacolo  al  passaggio  del  contenuto 
intestinale.  Questi  esperimenti  sono  quindi  in  contradizione  con  V  opinione  di 
"Adenot. 

Nel  caso  di  Terrier  non  vi  era  vera  occlusione  ed  ò  più  verosimile  che 
le  piccole  briglie  che  si  trovano  spesso  molto  sviluppate  intorno  al  colon,  spe- 
cialmente a  livello  della  terminazione  [della  sua  porzione  trasversa ,  possano , 
sotto  rinfluenza  di  una  trazione,  determinare  degli  accidenti  d'occlusione,  fatto 
che  ro.  ha  potuto  constatare  in  una  sua  osservazione*  L'origine  di  queste  bri- 
glie pericoliche  si  deve  cercare  forse  nell'esistenza  di  pregresse  lesioni  perito- 
iiitiche  minime. 

WALTHER. —  Ha  avuto  l'ocoasione  varie  volte  di  constatare  delle  briglie 
di  questo  genere,  le  quali  sembrano  consecutive  all'epiploite  cronica,  che  coin- 
cide molto  frequentemente  con  le  lesioni  appendicolari.  Però  ,  quanto  al  caso 
di  Terrier,  ritiene  che  si  trattasse  di  una  semplice  stenosi,  perchè  una  briglia, 
facile  a  vedere,  non  sarebbe  sfuggita  all'occhio  dell'operatore. 

TERRIER.  —  L'  angolo  sinistro  del  colon  era,  nella  sua  inferma ,  talmente 
«levata  che  egli  non  potò  ricercare  l'esistenza  di  una  briglia.  Crede  che  vi  fosse 
un  restringimento  ,  ma  non  ne  ha  investigata  la  causa ,  contentandosi  di  fare 
ima  colo-colostomia  per  ristabilire  il  corso  dei  materiali 

Cisti  idatlca  dei  rene 

GERARD-MARCHANT.  —  Ha  fatto  anche  lui  un  errore  di  diagnosi  in  un 
caso  di  cisti  idatica  del  rene,  che  egli  credette  appartenesse  alla  milza.  Aperta 
la  cisti,  ne  resecò  la  parte  ulcerante  dopo  aver  tolta  la  membrana  idatides:  il 
rene,  che  era  mobile,  fu  fissato  alla  parete  posteriore  dell'  addome. 

Trattamento  delle  anchilosi  con  l'interposizione  di  parti  molli. 

QUÉNU.  —  La  comunicazione  di  Nòlaton  gli  dà  occasione  di  riferire  uo  caso 
in  cui  egli  ricorse  all'interposizione  di  parti  molli  per  evitare  l'anchilosi  dopo 
resezione  del  gomito.  Si  trattava  di  una  ragazza  affetta  da  anchilosi  del  go- 
mito ad  angolo  retto  consecutiva  ad  una  frattura. 

Tuflìer  fece  una  resezione  insufficiente  ed  il  risultato  fu  nulla.  L*0.  a  sua  volta 
praticò  una  larga  resezione  ed  interpose   fra  le  superficie  ossee   il   legamento 
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aoteritre,  scollato  con  rabrasoio,  fissandolo  indietro  con  alcuni  panti  di  sutura. 
Il  risultato  fu  soddisfacente. 

ROUTIER.  —  E  partigiano  dell'intorposizione  delle  parti  ipolli,  perchè  la  ope- 
razioni comuni  non  danno  buon  e^ito.  Così  in  un  ammalato  affetto  da  doppia 
anchilosi  df»iranca  TO.  ha  resecato  da  un  lato  la  testa  del  femore  e  dall'altro 
lato  praticò  l'osteotomia  sottotrocanterica. 

L'anchilosi  che  era  in  flessione  si  è  riprodotta  in  estensione,  ciò  che  costi- 
tuisce un  Tantaggio. 

In  un  altro  caso,  relativo  ad  un*  anchilosi  del  gomito  ,  ha  osservato  ugual- 
mente una  reanchilosi  consecutiva  ad  una  resezione. 

LUCAS-CffAMPIONNIÈRE.  —  Per  il  gomito  crede  che  si  possa  fare  a  meno 
deiriuterposizione  di  parti  molli.  Basta  fare  una  resezione  larga  ed  applicare 
un  trattamento  consecutivo  efficace,  basato  sulla  mobilizzazione  precoca. 

TUFFIER.  —  Per  Testremità  superiore  dell'omero  ha  cercato  d'impedire  l'an- 
chilosi doi>o  rettezione  della  testa,  con<ietvando  la  superficie  cartilaginea  della 
lesta,  che  egli  fissa  neirestreroità  ossea  con  alcuni  punti  di  catgut  dopo  averla 
staccata  dalla  testa  dell'omero. 

OoxA  rara 

KIRMISSON.  —  Riferisce  su  di  un'  osservazione  di  Ck>vLlle.  Una  giovanetta, 
quattro  anni  prima,  riportò  trauma  dell*  anca  Benché  non  vi  fosse  il  minimo 
«postamento  della  testa  del  femore,  come  fu  dimostrato  dalla  radiografia,  esi- 
steva un  accorciamento  dell'  arto  inferiore  con  elevazione  del  gran  trocantere 
al  di  sopra  della  linea  di  Nòlaton  :  vi  «ra  inoltre  anchilosi  dell'  articolazione 
coio-femorale  con  rotazione  dell'arto  in  fuori. 

Coville  ritiene  che ,  air  epoca  del  traumi ,  si  sia  prodotto  uno  scollamento 
epifisario  dell*  estremità  superiore  del  femore,  e  ciò  sembra  verosimile  perchè 
le  varie  radiografie  eseguite  mostrano  che  Tasse  del  collo  non  si  continua  coa 
quello  della  testa  del  femore. 

BERGER.  —  Ha  osservato  un  caso  di  coxi  vara  in  un  giovanotto ,  che  fu 
originata  da  un  salto  esagerato.  Quando  V  0  osservò  1*  infermo  il  raccorcia- 
meato  del  Parto  raggiungeva  4  centimetri  con  un*  ascensione  notevolissima  del 
gran  trocantere  e  di  tutte  le  manifestasioni  caratteristiche  della  coxa  vara. 


BIBLIOGRAFIE 

0.  YENNINGS.— La  gaarigloBe  della  morflnomaala  senssa  sofferenza 

(Editore  A.  Maloine  —  Parigi  —  In  vendita  presso  la  libreria  Datken). 

Chi  conosce  quanle  difficoltà  incontra  il  medico  nella  cura  della  morfìnoma 
Dia  e  delle  sue  conseguenze  troverà  in  quest*opera  una  guida  delle  più  preziose. 

Basandosi  su  di  una  esperienza  profonda  e  su  molteplici  osservazioni,  che  ven- 
gono quasi  interamente  riferite,  1  A.  non  ha  trascurato  le  nozioni  fisiologiche, 
«he  possono  essere  utili,  in  modo  ch'egli  espone  un  metodo  curativo  razionale, 
di  cui  ha  potuto  controllare  ed  aoprezzare  i  risultati. 

EgU  è  contrario  al  cosi  detto  metodo  rapido,  salvo  in  alcuni  casi  eccezionali. 
Egli  non  esige  Tisolamento  dei  suoi  ammalati.  Gli  ò  per  una  rieducazione  della 
volontà  eh*  egli  procede  nella  cura  senza  sofferenza  della  morfinomania.  E  la 
tnìgliòre  garenz^a,  egli  dice,  contro  le  ricadute,  poichò  Tisolamento  lascia  negli 


Digiti 


izedby  Google 


C72  Riviste 


ammalati  una  specie  di  Huggeatiooe  latente,  e  sembra  a  loro  imponsibile  rtwi? 
s'ere  da  soli  ai  bisogni  di  ritorno,  i  quali,  per  confessione  di  quelli  che  si  as- 
soggettano a  questo  metodo ,  si   proilucoao  sicuramente. 

Quanto  alla  cura  farmaceutica,  TA.  tiene  di  mira  gì' inconvenienti,  die  de- 
rivano dallo  stato  di  bisogno,  e  la  sua  esperienza  gli  ha  dimostrato  che  que- 
sto viene  accresciuto  dalla  debolezza  cardiaca,  della  iperacidità  gastrica  e  «lulla 
debolezza  nervosa  ,  o  debolezza  irritabile  :  di  qui  la  indicazione  dei  farmachi 
appropriati. 

Infine,  per  ciò  che  riguarda  la  diminuzione  della  morfina,  essa  dev*  essere 
sufficientemente  lenta  per  assicurare,  insieme  con  gli  altri  mezzi  adoperali,  la 
soppressione  di  ogni  sotterenza.  Una  delta  pratiche  pia  importanti  sotto  que- 
st'ultimo punto  di  vista  ò,  aecondo  VA.,  la  aoslittvioiie  delle  inie/àoni  rett^i  a 
dosi  progressivamente  crescenti  alle  iniezioni  ipodermiche  decrescenti. 

Dott.  CLADO.  —  Diafttostfca  ginecologica.  Orgitml  genitali  e  KsumelU 

(A.  Maloine.  Editore  —  Parigi.  In  vendita  presso  la  libreria  De(ken). 

Lo  studio  pratico  della  diagnostica  ginf'cologica,  stabilito  suir  iinalisi  ragio- 
nata dei  sintomi  e  sulla  discussione  del  loro  rispettivo  valore  è  ;Io  scopo,  che 
r  A.  si  prefige  in  quest'opera.  La  quale,  in  conseguentt,  coatiane  non  solo  una 
esposizione  pura  e  semplice  della  diagnostica ,  ma  anche  T  esposizione  clinica 
di  ciascuna  malattia.  L'A.  segue  V  evoluzione  e  le  variazioni  sintouiaticbe  del- 
r  atl'ezi'ìne  in  modo  che  la  si  può  diagnosticare  in  ogni  fase  e  dedurne  la  pro- 
gnosi. Ha  avuto  cura  di  aggiungere  agli  elementi  ricavati  dall'  esame  deiraiu- 
malata  tutti  quei  dati,  che  possono  fornire  la  istologia,  la  batteriologia  ed  an- 
che —  nei  casi  in  cui  ò  necessario  —  V  anatomia  patologica.  L*A.  ha  poi  avutu 
la  felice  idea  di  annettere  in  questo  trattato  di  diagnostica  ginecologica  leaf 
fezioni  della  mammella. 

I  medici  pratici  egli  studenti  ritrarranno  dnnqua  una  reale  utilità  dalla  let- 
tura di  questo  libro,  il  primo  di  simil  genere  consacrato  alla  affezioni  gineco- 
logiche. Vi  troveranno  raggruppate,  in  modo  chiaro  a  metodico,  tutte  le  oozioni, 
di  cui  avranno  bisogno  incessante  nella  pratica. 

M.  MARCHIONl.  —  li  codice  saniUrio  ad  nso  dei  medici  provlacUli  ^ 
circondariali  e  comnoally  degli  uHleiaii  SanitariI  e  del  eoBinal.  (St&m< 
peria  Reale,  Roma,   1902.  —  Prezzo  L.  4.  In  vendita  pre.sso  Detken.) 

II  coordinamento  delle  leggi,  regolamenti,  istruzioni,  ecc.,  che  riflettono  l'i- 
giene e  la  sanità  pubblica,  è  opera  assai  utile,  poiché  si  trovano  sparsi  in  de- 
cine di  atti  parlamentari  ed  in  centinaia  di  decreti  ,  ordinanze  ed  istruzioni, 
emanati  nel  corso  di  oltre  tredici  anni,  in  modo  che  riesce  assai  di^cile  e  mo- 
lesto rintracciare  tutte  le  disposizioni  vigenti,  che  riguardano  un  dato  argomento 
od  un  caso  specifico. 

In  questo  libro  si  trovano  raccolte  —  trascrivendole  sotto  ciascun  articolo 
della  legge — tutte  le  prescrizioni  regolamentari  e  tutte  le  esplicazioni  dei  concetti 
del  Potere  Esecutivo,  per  la  precisa  applicazione  ed  interpretazione  d^illa  legg»; 
medesima.  Esso  è  tanto  più  utile,  in  quanto  che  il  progresso  fatto  negli  ultimi 
anni  e  P  impulso  dato  all'igiene,  dopo  la  legge  22  Decembre  1888,  dimostrano 
che,  se  il  passo  sulla  via  delle  riforme  igieniche  è,  In  taluna  regione  italianif 
superiore  ad  ogni  speranza,  molto  rimane  ancora  da  compiere,  e  quindi  con 
quest'  opera  viene  di  molto  agevolato  il  raggiungimento  del  comune  ideale,  eh** 
è  quello  della  totale  e  perfetta  applicazione  delle  vigenti  le^i  suiriroportaote 
materia. 


Gerente  responsabile:  Filippo  Oleari 


Tipografia  F.  Saogiovanni^  Via  Yentaglieri  a  Mooiesanto,  87. 
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Clinica  Dermo-Sifìlopatica  della  R.  Università  di  Napoli 

1 , 

SU  DI  UN  CASO  DI  RINOFIMA  DI  STRAORDINARIO 
SVILUPPO  CON  CHIAZZE  DI  VITILIGO  ALLA  SU^ 
PKBFICIE.  —  OPERAZIONE  E  GUARIGIONE  CON- 
SECUTIVA. 

PEL 

Prof.  TOMMASO  DE  \MICIS 


Il  caso  cui  si  riferisce  la  mia  relazione  (1)  parmi  degno  di 
qualche  considerazione,  si  per  Tenorme  sviluppo  raggiunto  dalla 
neoplasia,  e  si  per  alcuni  caratteri  speciali  che  questa  ha  pre- 
sentati. 

Egli  è  noto  che  sotto  il  nome  di  Coupcrose  tubercolosa.  Acne 
ipertrofica,  elefantiastica  o  iperplastica,  Spargosis  nasalis  (Wil- 
son), Pfund-nase,  Rinophima  (Hebea)  è  stata  indicata  una  par- 
ticolare lesione  del  naso  e  delle  sue  pertinenze,  la  quale,  ^;o- 
nosciuta  fin  dai  più  antichi  tempi ,  ha  dato  luogo  anche  agli 
epigrammi  satirici  dei  poeti  (2).  Essa  è  essenzialmente  costi- 
tuita da  speciale  intumescenza  dell'  estremità  del  naso  e  delle 
pinne  con  sviluppo  di  protuberanze  presentanti  notevole  dila- 
tazione del  dotto  escretivo  delle  glandolo  sebacee ,  ipertrofia 
delle  stesse  e  non  di  rado  colorazione  rosso-bluastra  più  o  meno 
intensa  nella  superficie  per  sviluppo  vasale,  fatto  però  che  non 
suole  essere  costante,  potendo  il  colorito  della  intumesescenza 
non  diflferire  da  quello  della  cute  normale. 

Da  una  serie  di  dermatologi,  con  Ferdinando  Hebba  e  suoi 
discepoli ,  il  Rinofima  è  stato  messo  in  rapporto  diretto  con 
V  acne  rosacea  di  cui  rappresenterebbe  il  3.*^  stadio ,  ed  i  cui 
fatti  anatomici  essenziali  sarebbero  coii>tituiti  da  una  notevole 
dilatazione  dei  vasi  preesistenti  con  formazione  di  altri  nuovi 
vasi,  da  neoplasia  congiuntivale  con  ipertrofia  delle  glandole 
sebacee  e  dilatazione  degli  orifizi!  glandolar!. 


(1)  Comunicazione  fatta  alla  riunione  annuale  della  Societù  Dermosi- 
filopatica Italiana  (Dioembre  1901). 

(2)  Pompilio  est  nasus  cubitos  tres  longus  et  unum 
Latas,  et  hunc  murus  cìngit  uterque  triplex 
Adsunt  et  turres,  Baccus  quas  condidit  ìpse 

Et  minio  tinctus  usque  ruberò  dedit. 

Oiorn.  Intem.  delle  Se,  Med.  Anno  XXIV.  ^-i 
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Da  questa  opinione  si  è  dipartito  Erasmo  Wilson  (1),  il  quale 
ha  dato  alla  lesione  il  nome  di  Spargosis  nasalis ,  «^d  invece 
di  metterla  in  rapporto  coli'  acne  rosacea^  egli  la  riferisce  ad 
una  forma  di  Elefantiasi  degli  Arabi. 

Hans  v.  Hebra  (2)  pur  non  ritenendo ,  giustamente,  per  ra- 
gioni cliniche  ed  anatomo-patologiche  V  opinione  del  Wilson 
sulla  identità  del  Binofìma  con  l'elefantiasi  degli  Àrabi,  e 
pronunziandosi  fautore  dell'autonomia  di  quest'affezione,  è  di 
opinione  che  1'  Acne  rosacea  ed  il  Sinofìma  sieno  due  forme 
morbose  indipendenti.  Infatti  il  vedere  frequentemente  dei 
nasi  rossi  e  tumidi  rimanere  per  una  lunga  serie  di  anni  sem- 
pre inalterati  nella  forma  senz' altra  conseguenza,  Appoggia  la 
opinione  dell' Hebra  figlio,  che  è  convalidata  per  converso  dal 
vedere  insorgere  il  Rinofima  senza  una  precedente  e  contem- 
plabile vascolarizzazione  del  tessuto. 

Il  Lassa u  (3),  ritenendo  come  alterazioni  anatòmiche  principali 
del  Rinofima  l'ingrandimento  e  la  degenerazione  ci;5tica  delle 
piandole  sebacee,  attorno  di  cui  stabilisce  ano  stato  infiam- 
matorio con  consecutiva  ipei'trofia  del  tessuto  congiuntivo,  con- 
sidera la  neoformazione  del  Rinofima  come  un  cistO' adeno  fi- 
hromay  e  quindi  un'  alterazione  hon  in  rapporto  assoUiiamente 
-con  l'acne  rosacea. 

Il  caso  da  noi  osservato  viene  ad  avvalorare  l'opinione  degli 
ultimi  suUodati  autori,  .ed  eocovene  la  descrizione; 

Storia  clinica.  Mainieri  Marco,  fu  Francesco ,  di  anni  68, 
<Ja  Morano  Calabro,  impiegato,  fu  ricevuto  iii  Clinica  nel  dì  21 
Aprile  1901.  Non  vi  sono  notizie  gentilizie  degne  di  rilievo  in 
rapporto  all'  affezione  che  attualmente  presenta,  nessuno  della 
8ua  famiglia  ha  mai  sofferto  un'identica  alterazione.  Bambino 
<^bbe  il  morbillo,  a  16  anni  febbre  malarica,  a  25  anni  si  con- 
trgiò  di  semplici  lesioni  veneree,  ne  mai  andò  incontro  a  sifi- 
lide. Ha  bevuto  vino,  ma  non  si  può  dire  che  ne  avesse  abasato. 
!Non  ha  avuto  abitudine  di  bere  liquori.  Nella  gioventù  ha  sof* 
ferto  geloni  alle  orecchie. 

Le  sue  funzioni  digestive  sono  state  sempre  regolari.  Am- 
mogliato da  32  anni  non  ha  avuto  figli.  Racconta  che  negli 
ultimi  15  anni  è  andato  incontro  a  fugaci  rossori  nel  volto  e 
nello  orecchie,  e  da  7  od  8  anni  a  questa  parte  si  sono  sviluppati 
<ìei  rilievi  nel  naso ,  che  man  mano  hanno  raggiunto  le  pro- 
porzioni che  attualmente  presentano,  ne  si  sono  mostrati  mai 
arrossiti.  Anche  le  orecchie  hanno  acquistato  un  volume  mag- 
giore. 

Lo  svolgersi  di  queste  alterazioni  non  gli  ha  arrecato  alcuna 
sofferenza  subbiettiva. 


(1)  Lectur^s  on  Dermatology  delivered  in  the  Royal  College  of  Sur- 
i;eons  of  England  1874-75. 

(2)  Archiv  f.  Dennut.  u.  S.yphilis  1881  p.  603. 

(3)  Ueb  r  Rliinophima  DermatoJog.  Zeitschrift  Bl  li  U5  lS96p.485. 
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Stato  attuale.  È  un  uomo  di  valida  costituzione  scheletrica, 
con  discreto  sviluppo  muscolare  e  scarso  pannicolo  adiposo 
sottocutaneo. 

Le  lesioni  sono  localizzate  nel  volto  : 
a)  Regione  nasale.  A  cominciare  dalla  metà  inferiore  del 
naso  si  vede  pendere   una  grossa  massa  multilobata  ,  che  na- 
T§conde  la  bocca  ed  il  menta  (V.  fotog.  N.  1.  2).  Ha  il  volume 


Fotognifia  l/' 

presso  a  poco  di  due  pugni  aggruppati,  e  si  estende  in  basso 
qualche  dito  trasverso  al  di  sotu^  del  bordo  del  mascellare  in- 
feriore ,  mentre  lateralmente  sorpassa  di  altrettanto  le  com- 
missure  labbiali. 

Le  dimensioni  sono  le  seguenti:  d'alto  in  basso  ceiitim.  9  '/g, 
da  un  lato  all'altro  centim.  11,  davanti  indietro  a  livello  della 
bocca  centim.  7  Vg- 

Le  varie  lobulazioni  da  cui  la  massa  è  costituita,  sono  sepa- 
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rate  I'  una  dall'  altra  da  solchi  profondi.  I  lobuli  sono  al  nu- 
mero di  nove,  uno  più  grande  centrale,  e  quattro  a  destra  ed 
altrettanti  a  sinistra  di  varia  dimensione,  alcuni  peduncolati 
altri  riposanti  su  larga  base,  gli  uni  agli  altri  addossati. 

La  consistenza  di  essi  è  uniforme^mente  duro-elastic?.,  il  co- 
lorito della  superficie  è  in  generale  bruno  ipercromico ,  meno 
nelle  parti    centrali    delle  masse  più   grosse,  dove  si    notauo 


Fotografia  2.* 

chiasuse  a  contorni  irregolari  perfettamente  acromiche  di  un 
colorito  bianco  latteo,  precisamente  come  si  vede  nella  vitiligo 
con  ipercromia  periferica,  aspetto  non  riscontrato,  per  quanta 
mi  sappia,  in  altri  casi  simili. 

Non  è  visibile  alcuno  sviluppo  vasaio  decorrente  nella  pjirte 
esterna.  La  cute  nella  scissura  dei  lobi  si  mostra  umida  pou) 
epidermide  in  parte  macerata  pel  secreto  adiposo,  che  fuoriesoef 
dalle  molteplici  aperture  enormemente  dilatate  delle  glanc^pl^ 
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sebacee,  le  quali  si  riscontrano  lungo  il  solco  e  nelle  partì  la- 
terali dei  lobuli  ripiene  di  abbondante  materiale  caseoso  bian- 
chiccio, e  da  cui  promana  un  odore  nauseabondo,  come  di  cosa 
rancida. 

Anche  in  tutta  la  superficie  della  massa  si  osservano  mol- 
teplici infossamenti  corrispondenti  agli  orifizii  dilatati  delle 
glandole  sel)acee,  da  cui  esce  facilmente  secreto  anche  ad  una 
toodica  pressione. 

'  Sollevando  tutta  la  massa  dal  basso  in  alto,  si  osserva  che 
le  narici  di  ambo  i  lati  sono  molto  dilatate,  specialmente  nel 
«enso  antero-posteriore,  misurando  circa  tre  centimetri  di  lun- 
ghezza per  uno  di  larghezza:  la  massa  prende  impianto  parte 
sulle  pinne  nasali  e  parte  sul  lobulo,  rimanendo  libero  comple- 
tamente ir  setto  nasale. 

Sul  resto  della  regione  nasale  si  notano  altre  piccole  masse, 
una  a  destra  come  una  piccola  fava,  altra  sul  dorso  del  naso 
della  grandezza  di  una  nocella,  e  due  della  dimensione  di  un 
centesimo  a  sinistra;  esse  hanno ' superfìcie  rugosa,  colorito  e 
consistenza  perfettamente  simile  alla  massa  iperplastica  de- 
scritta. 

À  livello  dello  zigoma  a  sinistra  si  osserva  una  piccola  in- 
tumescenza quanto  un  pisello,  liscia  alla  superficie,  di  colorito 
gialliccio  e  cqn  resistenza  molle  (cisti  sebacea). 

b)  lihg.  delle  gote  e  della  fronte.  Sulle  guancie  e  sulla  fronte 
tioii  si  notano  vasi  dilatati  telangiettasici  ,  la  cute  si  mostra 
solo,  di  un  colorito  rossastro  ipercromico  diffuso  ,  è  alquanto 
più  spessa  ed  untuosa  con  numerosi  comedoni  ed  aperture  delle 
glandole  sebacee  più  visibili  e  dilatate. 

Nella  reg.  massaterina  a  sinistra  una  cicatrice  di  pochi  cen- 
timetri per  scottatura. 

c)  Reg,  auricolari.  Le  orecchie  raggiungono  una  dimensione 
abbastanza  rilevante,  hanno  superficie  brunastra,  come  granu- 
losa, su  cui  si  vedono  disseminati  numerosi  comedoni. 

La  sensibilità  tattile,  termica  e  dolorifica  nelle  sedi  sovra- 
menzionate  è  notevolmente  diminuita. 

La  massa  neoplastica  esistente  nel  naso  non  produce  ve- 
runo impaccio  alla  respirazione,  solo  per  mangiare  1*  infermo 
ha  bisogno  di  sollevarla  in  alto  per  rendere  libero  1'  orifizio 
della  cavità  orale. 

Nulla  di  notevole  nel  resto  della  superficie  cutanea.  Tutte 
le  funzioni  si  eseguono   nei  limiti  fisiologici.  ^ 

Diagnosi.  Rinofima  o  Acne  elefantiastico  del  volto  con  vi- 
tiligo  nella  superficie. 

CunA.  Presa  la  fotografia  dell'infermo  ed  eseguito  il  disegno 
ad  acquerello  della  lesione,  dòpo  parecchi  giorni  impiegati  al 
lavaggio  continuo  con  spirito  saponate  alcalino  e  susseicutive 
^blusioni  coù  sublimato  al  millesimo ,  nel  giorno  18  maggio  , 
praticata  un'  accurata  asepsi  della  superficie,  con  1'  ansa  gal- 
vanica si  èircissé  uno  dei  lobi  a  sinistra,  e  nel  giorno  19  si  pro- 
<ì6dette  alla  completa  demolizione  della  massa  neoplastica,  mercér 
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il  coltello  del  termo* cauterio,  dovendosi  accuratamente  scolpire 
il  lobulo  del  naso  in  mezzo  alla  grande  massa  d' infiltrazione 
che  lo  circondava,  non  potendo  più  all'uopo  essere  utile  l'ansa 
galvanica.  Insieme  alla  intumescenza  della  parte  inferiore  fu- 
rono tolte  anche  le  piccole  protuberanze  pianeggianti  del  dorso 
e  sui  lati  del  naso.  L'ammalato,  benché  non  cloroformizzato,  re- 
sistette bene  all'  operazione,  la  quale  si  compi  sino  all'  ultimo 
senza  veruno  incidente,  e  l'infermo  venne  cosi  liberato  da  quella 
massa  deformante,  il  cui  peso  raggiunse  nel  totale  400  grammi. 
Decorso  post-opebatokio.  20,  21,  23  Maggio: 
Si  nota  un  lieve  edema  nella  regione  palpebrale  e  nelle  guan* 
eie.  Si  medica  la  superficie  con  pomata  allo  xeroformio. 

26  Maggio,  Distaccandosi  un'  escara  rani mellita  producesi: 
emorragia ,  proveniente  da  un  piccolo  vase  arterioso ,  che  si 
arresta  con  l'applicazione  di  gvatta  al  perciò ruro. 

27  Maggio,  Nella  notte,  per  avere  l'infermo  rimossa  la  me- 
dicatura e  strappate  altre  escare  ,  si  produce  di  nuovo  emor- 
ragia piuttosto  abbondante , ,  che  viene  anche  frenata  con  la 
compressione  e  1'  ovatta  al  percloruro. 

29  Maggio,  Dopo  essere  rinciasto  l' infermo  in  riposo  per  due 
giorni,  senza  rimovere  la  medicatura,  si  procede  oggi  di  nuovo 
alla  medicazione  con  le  ablusioni  al  sublimato  e  l'applicazione^ 
della  pomata  allo  xeroformio.. 

31  Maggio,  Tutte  le  escare,  tanto  quelle  del  termo  cauterio, 
quanto  quelle  prodotte  dal  percloruro,'  si  sono  distaccate,  la 
superficie  granulante  procede  benissimo. 

2  Giugno,  Si  medica  con  l'unguento  all'èurofene,  e  nei  giorni 
consecutivi  si  accompagna  man  mano  la  piaga  granulante  eoa 
toqcatine  al  nitrato  di  argento;  essa'  rivestesi  gradatamente  di 
strato  epidermoidale ,  proveniente /da  elementi  epiteliali  dei 
dotti  escretori  delle  glandolo. e  dagli  orli  periferici,  senza  ve- 
rna bisogno  di  alcuna  trapiantazioné  epidermica;  e  nel  giorno 
16  Giugno  si  ottenne  la  perfetta  cicatrizzazion^  della  soluzione 
di  continuo;,  dimodoché  l' infermo  usci  dalla  Clinica  comple- 
tamente guarito  da  ogni  deformità  (V.  Fotografia  N.  3),  riac- 
quistando un  naso  non  dissimile  da  quello  che  precedentemente 
aveva. 

Esame  anatomico  ed  istologico  della  massa  estirpata. 

Il  lessuto  al  taglio  mostrasi  abbastanza  duro  e  resistente. 
Le  varie  sezioni  fatte  nei  diversi  lobi  hanno  mostrato  nella 
spessezza  del  tessuto  numerose  cisti  sebacee  di  varia  grandezza, 
da  un  pisello  ad  una  grossa  mandorla,  ripiene  da  un  secreto 
biancastro,  caseiforme,  piuttosto  denso  (V.  fig.  1^),  la  cui  com- 
posizione chimica  da  un'analisi  fatta  dal  collega  Prof.  Malerba. 
è  risultato  composto  a  parti  uguali  di  colesterina  e  di  grassi 
neutri.  Si  sono  trovate  tracce  di  un  corpo  grasso  fosforato , 
probabilmente  lecitina^  tracce  di  acidi  grassi  e  di  una  sostanza 
albuminoide  insolubile. 
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L'esame  microscopico  della  parete  cistica  (Fig.  2^;  ha  fatto 
vedere  che  questa  nella  parte  interna  è  rivestita  da  elementi  epi- 
teliali. Tutta  la  compage  del  tumore  risulta  formata  da  tessuto 
congiuntivale  più  o  meno  lasco  attraversato  da  vasi,  ed  in  esso 
à  forte  ingrandimento  si  possono  osservare  elementi  fibroblasti 
fusiformi  ed  anche  ramifìoati^  e  trattato  il  preparato  col  me- 
todo MiBBLLi ,  si    rilevano    bene  sviluppate  le    fibre  elastiche. 


^3F:cr^^^ 


TT^^P^-'^'^i^^ 


^n 


\^k'     ''1^ 


Kutu-ralU  3.'* 


(Fig.  3»),  Nella  parte  periferica  della  massa  oUrt^  le  forme  ci- 
stiche vi  è  una  notevole  ipertrofia  delle  glandolo  <pbacee  (Fig. 
4'),  i  cui  condotti  sono  molto  dilatati,  ed  appariscono  all'esterno 
coma  piccoli  infossamenti  iufundibuliforrm.  Praticati  del  tagli 
a  livello  delle    ebiftauee  aoromiche  di  vitiLigo  e  della    macchia 
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ipercromica  circostante  sii  può  rilevare  che  lo  strato  epidermoi- 
dale  é  più  spesso  nella  parte  rispondente  alla  chiazza  apromica 
(Fig.  6»)  mentre  nella  parte  ipercromica  è  meno  sviluppatolo 
strato  corneo  ed  anche  il,  corpo,  miiicpso  dei  Malpighi ,  le  cui. 
cellule  a  palizzata  in  alcuni  punti  hanno  una  colorazione  molto 
fosca  (Fig.  6^).  La  ricerca  nei  nervi  locali  per  possibili  alte- 
razioni è  riuscita  negativa. 

Come  si  vede,  la  struttura  del  tumore  risponde  a  quella  di 
un  adeno-cisti-fibroma  (Lassar)  con  vitiligo. 

CONSIDEBAZIONI. 

Come  si  è  potuto  notare ,  nel  nostro  caso  mancano  tutti  i 
fatti  che  costituiscono  i  primi  gradi  dell'acne  rosacea.  Non  vi 
è  stata  dilatazione  vasale  permanente ,  né  neoformazione  di 
nuovi  vasi  telangiettasioi  decorrenti  alla  superficie,  questa  mo- 
strava anzi  completa  mancanza  di  arrossimento,  e  presentava 
invece  ipercromia  con  speciali  chiazze  di  vitiligo.  Non  si  è  vi- 
sta mai  alcuna  formazione  pustolosa  sulla  intumescenza ,  né 
nelle  parti  circostanti,  ma  solo  dilatazione  degli  orifisii  delle 
glandole  sebacee  con  ipertrofia  delle  stesse,  degei|%razione  ci- 
stica di  esse  e  neoformazione  congiuntivale  notevole  all'intorno 
nella  regione  nasale,  da  raggiungere  un  volume  straordinario, 
che  in  pochi  esempii,  io  credo,  siasi  vi^Jto  l'uguale,  salvo  Tesa- 
gerazioue  epigrammatica  del  poeta  che  assegnava  al  naso  di 
PoMPU.10  la  lunghezza  di  tre  cubiti  per  uno  di  largh^zzt,  esso 
è  senza  dubbio  superiore  a  quello  disegnato  nell'  Atlante  di 
Hebra,  che  pure  è  spettacoloso. 

Nel  nostro  caso  quindi  il  Binofima  sta  come  un'affezione  sub- 
stantiva,  indipendente  dall'acne  rosacea,  epperò  non  può  esso 
essere  sempre  considerato  come  il  terzo  stadio  di  quest'  alte- 
razione. 

Se  pertanto  queste  due  affezioni  debbono  essere  ritenute  come 
entità  morboie  differenti ,  non  vi  ha  dubbio  però  che  spesso 
possono  associarsi ,  e  1'  esperienza  clinica  ha  fatto  vedere  in 
altri  casi  anche  una  considerevole  vascolarizzazione  della  su- 
perficie in  masse  congiuntivali  presentanti  comedoni  ed  iper- 
trofia glandolare  sebacea.  Nei  miei  ricordi  clinici  io  posso  an- 
noverare altri  casi  di  Rinofima  puro  e  semplice,  e  di  altri  in 
cui  questo  era  indubbiamente  associato  all'  acne  rosacea,  alla 
coupero^e* 

Farmi  non  si  possa  sempre  ritenere  che  il  disturbo  d'  in- 
nervazione vasale,  1' angioneurosi ,  costituente  l'acne  rosacea, 
sia  il  fatto  iniziale,  la  cagione  primitiva  indispensabile  dei  di- 
sturbi consecutivi  di  nutrizione  che  producono  l'ipertrofia  delle 
glandole  sebacee,  l' aumento  di  secrezione  e  degenerazione  ci- 
stica ,  non  che  la  neoformazione  progressiva  del  tessuto  con- 
giuntivale. Filiazione  accettata  e  difesa  dall'egregio  mio  amico 
e  collega  D.r  Dori  nel  suo  pregevole  layoro.  (Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Rhinophima). 
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Se  non  ogni  acne ,  rosaoea  conduce  al  Binofima,  e  86  questo: 
può  prodarsi  sen2^  la  precedenza,  dei  fatti  che  costituiscono  la. 
«addetta  affeaùone,-  è  chiaro  che  le  due  alterazioni  debbono  es- 
sere ritenuta  comfQ  fatti  indipendenti,  ma  che  non  si  escludono. 

Circa  le  condizioni  etiologi<$he  producenti  il  Binofima  regna 
imcora  ^  massima  .oscurità,  ed  è  ipotetica  finora  l'opinione  di 
elementi  parassitarii,  i  quali  penetrando  dall'esterno  nelle  gian- 
dole  sebacee  fo^serp  gli  agenti  patogeni  delle  trasformazioni 
successive. 

Egli  è  indubitato  però  che  il  primo  punto  di  partenza  debba 
risedere  nelle  glandolo  sebacee ,  dappoiché  in  tutti  i  casi  fi- 
nora esaminati ,  si  sono  trovati  i^empre  presenti  numerosi  co- 
medoni con  dilatazione  dei  condotti  escretori  delle  giandole 
sebacee  ed  ipertrofia  di  queste. 

Non  sappiamo  quali  stati  interni  dell'organismo  possono  es- 
sere considerati  come  cagione  cuciente  di  tale  neoformazione: 
l'alcoolismo,  di  cui  spesso  si  è  parlato ,  non  può  essere  invo- 
'Cato  nel  nostro  caso,  né  può  dirsi  che  Bacco  abbia  al  nostro 
Mainieri  colorite  col  minio  le  masse  torreggianti,  come  avvenne 
a  Pompilio ,  poiché  il  colorito  della  intumescenza  neoformata 
era  tutt'altro  che  rosso,  anzi  nella  superficie  potevansi  special- 
mente notare  macchie  acromiche  di  Yitiligo  circondate  da  iper- 
cromia,  indicante  un  disturbo  neuro-trofico  della  pigmentazione 
cutanea. 

In  rapporto  alla  terapia  nei  casi  di  Binofima  incipiente,  sia 
semplice  che  accompagnato  da  vascolarizzazione  concomitante, 
il  miglior  trattamento  é  l'uso  della  scarificazione  ignea,  sia  col 
termo-cauterio  e  sia  con  la  galvano-caustica,  con  essa  vengono 
a  distruggersi  tanto  le  giandole  sebacee  ipertrofiche,  quanto  i 
vasi  dilatati  e  neoformati,  che  percorrono  la  superficie.  Con  la 
ripetizione  della  scarificazione  galvano  caustica ,  a  dati  inter- 
valli, si  viene  man  mano  ad  ottenere  una  graduale  riduzione 
della  tumefazione  della  parte  ^  sino  a  raggiungere  lo  stato 
normale. 

Nei  casi  molto  avanzati  con  esorbitanti  masse  multilobate, 
l'ansa  galvanica  può  avere  ragione  di  quelle  peduncolate,  men- 
tre in  quelle  a  largo  impianto  fa  d'  uopo  la  demolizione  sia 
con  l'uso  delle  forbici  o  del  bistori  come  consiglia  il  D.r  Pan- 
TALEONi  (1)  o  meglio  col  coltellino  rovente  del  termo-cauterio 
o  con  quello  della  gal  vano -caustica ,  il  quale  procedimento  è 
valevole  tanto  ad  escidere  le  masse,  che  a  determinare  la  emo- 
stasi dei  vasi  nutrienti  la  neoformazione,  la  cui  emorragia  può 
non  di  rado  riuscire  imbarazzante. 

Difatti  nel  nostro  infermo  durante  l'atto  operativo  non  av- 
venne alcuna  emorragia,  questa  successe  solo  al  distacco  for- 


(1)  Arcliives  Provinciales  de  Chirurgie  Tom.  X,  N.  4,  Avrii  1001. 
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zato  delle  escare ,  prodotto    in  parte  intempestivamente  dalla 
irrequietes^a  dello  ammalato. 

Il  nostro  caso  inoltre  dimostra  non  sempre  che  è  necessaria 
una  rinoplastica  immediata,  né  è  richiesto  in  tatte  le  volte  il 
trapiantamento  cutaneo  per  fornire  di  elementi  epiteliali  la  su- 
perficie cruentata,  perchè  a  ciò  provvedono  gli  elementi  epi- 
teliali dei  cui  di  sacco  glandolar!  rimasti  intatti,  o  quelli  pro- 
venienti dallo  strato  epidermoidale  della  periferia  della  sola- 
zione  di  continuo. 


Roma  19  Dicembre  1901. 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 

Fig.  1.*  Taglio  di  uno  dei  lobi  a  grandezza  naturale. 

C)  Cisti  sebacee  contenute. 
Fig.  2.''  Parete  cistica. 

e)  Rivestimento  epiteliale  interno. 
Fig.  3.*  Taglio  nella  spessezza  del  tumore. 

a)  Elementi  fibroblasti  futiformi. 

h)  Fibre  elastiche. 

CI  Vaso  sanguigno. 
Fig.  4."  Taglio  sulla  superficiu  della  neoformazione. 

d)  Ipertrofia  delle  glandolo  sebacee. 

Fig.  5.''  Taglio  eseguito  sulla  superficie  acromica  della  ueot'or- 
formazione. 

e)  Strato  epidermoidale  non  pigmentato. 
Fig.  6.'*  e)  Strato  epidermoidale  ipercroinico. 
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Clinica  della  prima  Infanzia  del  R.  Brefotrofio  deirAnnunziuta 


UN  NUOVO  METODO  DI  STERILIZZAZIONE  DEL  LATTE 
IN  RAPPORTO  ALLE  TROFOZIMASI 


PEL 


Dott.  B    BÀCULO 

Libero  docente  di  Patologia  generale  e  Patologia,  Propedeutica  e 
Clinica  delle  Malattie  dei  Bambini  ecc. 


Chi  ponga  mente  alle  statistiche  di  Petit  che  dimostrano  : 
che  la  mortalità  dei  bambini  allevati  al  seno  materno  tocca 
appena  il  15%,  mentre  è  del  60%  quella  di  bambini  allevati 
da  una  balia  di  campagna;  del  38  V^  qaella  di  creature  nu- 
drite  con  allattamento  artificiale  in  famiglia  e  del  63  %  ^^^ 
bambini  allevati  con  allattamento  artificiale  a  distanza,  vedrà 
di  quale  importanza  sia  1'  argomento ,  che  tratti  dei  principi 
scientifici  vólti  a  realizzare  una  nutrizione,  che  possa  in  parte 
equivalere  al  latte  di  donna. 

Le  recenti  statistiche  di  Bordè  di  Bologna  e  quelle  di  Lede 
di  Parigi  confermano  tali  vedute,  le  quali  del  resto  erano  an- 
che ben  note  a  qudlli  che  ea  anni  sono  versati  agli  studi  pe- 
diatrici. 

Giacche,  il  poppante  trova  al  seno  della  madre  un  latte  di 
una  composi'/ione  chimica  appropriata  ai  bisogni  suoi  e  lo  to- 
glie in  condizioni  asettiche  e  tali  che  mezz'  ora  dopo  la  pop- 
pata la  digestione  è  terminata ,  mentre  tre  quarti  d'  ora ,  al 
minimum  dopo  l'ingestione  del  latte  di  vacca  si  trovano  ancora 
coaguli. 

Quando  neonati  o  poppanti  privi  in  parte  del  seno  muliebre 
devono  essere  nudriti  con  lattazione  mista,  o  peggio  ancora 
con  lattazione  artificiale  è  doveroso  che  tale  allattamento  debba 
esser  fatto  su  basi  scientificamente  esatte,  per  attenuare  il  nu- 
mero delle  perdite  che  si  hanno  a  deplorare  fra  nati  anche  iii 
floride  condizioni  di  salute  (a  parte  i  nati  deboli,  innanzi  ter- 
mine e  gli  affetti  d'  eredosifìlide  ecc.)  nonché  la  nefasta  in- 
fluenza sull'etiologia  della  tubercolosi,  del  rachitismo  ecc. 

È  risaputo,  che  nessuno  dei  succedanei  del  latte  muliebre 
finora  adoperato  equivale  allo  stesso.  Parimenti  è  risaputo , 
che  il  latte  di  qualunque  specie  sia,  sterilizzato  o  non,  è  sempre 
meglio  tollerato  dai  bambini  che  prendono  il  seno  materno 
(allattamento  misto)  o  quando  l'allattamento  artificiale  si  co- 
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mincìa  dopo  6  a  6  settimane  dalla  nascita  del  piccolo,  nel  qual 
tempo  questo  si  tiene  ad  allattamento  muliebre. 

Non  m'imprometto  di  riepilogare  quanto  si  è  scritto  intorno 
«  si  vasto  argomento;  restringo  l'obietto  della  presente  pubbli* 
•cazione  ad  un  sol  punto  precipuamente  cioè:  alla  tecnica  che 
occorre  seguire  perchè  il  latte  sia  reso  sterile  a  mezzo  d*  un 
processo  razionale  e  nel  contempo  non  subisca  nelle  varie  ma- 
nipolazioni (bollitura,  riprovata  da  tutti,  o  sterilizzazione  ad 
^Ita  temperatura,  bagnomaria  a  100"  o  di  temperatura  di  11 0^ 
)  sotto  pressione)  alterazioni  chimiche  tali,  che  ne  minorino  il 

valore  nutritivo  specialmente  dal  punto  di  vista  delle  digeri- 
'[\  bilità. 

;  Ben  è  vero,  che  secondo  le  vedute  di  Bàrthbl  e  Stentbòin  (1) 

V    .  ^  di  alto  valore  pratico  valutare  la  reazione   del   latte  prima 

di  scegliere  il  grado  e  la  durata  della  temperatura  necessaria 
r  per  la  sterilizzazione;  giacché  è  provato  dagli  AA.  che  la  tem- 

l-  peratura  di  80^  C.  resta  senza  effetto  se  il  latte  è  decisamente 

alcalino,  costituendo  appunto  tale  reazione  un  elemento  di  mag- 
giore resistenza  pei  bacilli  cosi   come  avea   già   rilevato  Du- 

-CLEAUX. 

IL 

f 

Scelta  del  latte,  —  L'  avviso   mio  su  tale  argomento    è  ben 
noto  ai  benevoli  lettori.  In  molte  annotazioni  a  riviste  pubbli- 
cate nella  rubrica  «Pediatria»  di  questo  Giornale  ne  ho  discorso. 
Non  è  indifferente  Fuso  del  latti  di  mucca  o  di  quella,  di 
capra  o  di  asinellfi.  Nel  primo  mese  di  vita  o  poco  oltre  (2) 

^  -k  da  prescriversi  il  latte  di  asiuella  come  più  analogo  a  quello 

hìì  donna  e  quantunque  sia  un  latte  povero  e  non  si  possa 
prolungarne  l'uso,  pure  i  neonati  se  ne  avvantaggiano,  poiché 
la  caseina  del  latte  d'asinella  precipita  analogamente  a  quella 
del  latte  muliebre.  Tale  coagulazione  speciale  a  granuli  finis- 
,simi  terrebbe  alla  minima  quantità  di  materiale  albuminoideo. 
Non  è  a  tacere  a  tal  proposito  l'opinione  di  Beclamp,  che  av- 
visa amendue  tai  latte  non  contengono  caseina  ,  (le  materie 
albuminoide  sarebbero  in  dissoluzione  allo  stato  di  alburainati 
alcalini)  mentre  quello  di  vacca  e  di  capra  sono  essenzialmente 
latte  a  caseina. 

L'uso  del  latte  di  asinella  nel  nostro  Brefotrofio  ó  antichis- 
simo, cosi  come  ampiamente  ho  discorso  nella  nota  al  lavoro 
di  Ranke  (3).  Io  stesso  dall' 86  in  qua  ho  potuto  tare  larga 
sperieiiza  su  parecchie  migliaia  di  bambini  sani  od  ammalati 
{come  dalle  precedenti  mie  pubblicazioni  del  1896  «  sul  Rior- 


(1)  Centralb.  f.  Bakt.  ^n.  11, 

(2)  In  casi  peculiari,  sino  a  3  mesi.^  non  ostante  il   ppco  grasso  coo- 
^«^niito.  Alcuni  avvisano  sino  a  2  mesi.  • 

(3)  Vedi  pag.  764  fascicolo  16,  Anno  XXII  di  questo  Giornale. 
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dinato  Igienico-Clinico  della  Infermeria  Pediatrica  »  e  nel  Som- 
mario Statistico-Clinico)  e  mi  son  potuto  convincere  anche  prima 
di  Ranke,  di  Oharpbntibr  dk  Ribes  (il  quale  deplora  che  nel 
1902  non  esistano  a  Parigi  delle  stalle  per  asinelio  ben  tenute), 
e  di  altri  sulla  utilità  del  latte  di  asinella,  e  nella  lattazione 
mista  dei  bambini  ed  a  scopo  terapico. 

Nei  mesi  successivi  è  da  preferirsi  il  latte  di  capra  a  quella 
di  mucca,  perchè  il  primo  si  avvicina  a  quello  di  asinella  e^ 
rinconveniente  della  grande  quantità  di  caseina  potrebbe  es- 
ser compensato  dalla  possibilità  di  far  attaccare  direttamente 
il  piccolo  al  capezzolo  dell'animale^  come  dalle  pubblicazioni 
di  Buffon,  Guérin,  Hotirr,  Hannbb  ecc.  che  hanno  messo  in 
evidenza  che  la  capra  si  adatta  facilmente^  anche  con  douceur 
de  ses  moeurSy  a  far  da  nutrice. 

Il  latte  di  capra  è  un  latte  fortemente  ricco  in  caseina  (40 
gr.  per  litro),  in  burro  Al  gr)  ed  in  sali  (6  gr.),  ma  con  minor 
quantità  di  zucchero  del  latte  di  donna  {43  invece  di  63).  È 
dunque  molto  nutriente,  ma  può  riuscire  un  pò*  indigesto  a 
cagione  della  quota  di  caseina,  e  però  è  consigliabile  doversi 
propinare  ai  bambini,  previo  taglio  razionalmente  fatto. 

Il  latte  di  capra;  come  quello  di  asina  e  di  giumenta,  non 
ha  fosfati  allo  stato  libero  ma  allo  stato  di  albumiuati  o 
come  parte  integrante  di  globuli,  donde  il  vantaggio  della  fa- 
cile assimilazione  di  tai  jsali  tanto  utili  allo  sviluppo  schele- 
trico dei  bambini,  specie  in  quelli  malazzati  od  affetti  da  pe- 
culiari forme  tubercolari,  sia  pure  latenti. 

Che  se  argomentasi  anche  V  importanza  del  latte  di  mucca 
per  la  diffusione  della  tubercolosi  nei  bambini,  giacche  quando 
è  inquinato  del  b.  tubercolare  questo  resiste  all'azione  del  succo 
gastrico  e  può  neir  intestino  riprodurre  la  malattia ,  si  apre 
un  intero  capitolo  alla  discussione  :  se  debba  cioè  preferirsi  il 
latte  di  capra  a  quella  di  mucca. 

A  parte  la  composizione  chimica  dei  due  latte  ,  giacché  si 
può  sicuramente  conchiudere  col  Sebelibn  che  la  lattoglobulina 
e  la  lattoalbumina  del  latte  di  capra  ha  un'aggregazione  mo- 
lecolare diversa  da  quella  del  latte  di  vacca,  vi  è  un  fattore 
molto  più  importante  inerente  proprio  alla  scelta  dell'animale 
lattifero  ed  é:  che  le  mucche  sono  al  primo  ordine  degli  ani- 
mali spontaneamente  tubercolizzabili ,  mentre  così  non  è  la 
capra,  la  quale  è  quasi  completamente  refrattaria  alle  inocula- 
zioni sottocutanee  di  cultura  di  bacillo  tubercolare  e  soccombe 
solo  rapidamente  per  tubercolosi  miliare  tipica  in  seguito  ad 
iniezione  endovenosa. 

È  a  notare  ancora,  che  la  tubercolosi  della  vacca  pei  casi 
non  complicati,  da  tubercolosi  delle  mammelle,  può  esclusiva- 
mente localizzarsi  nelle  vie  digestive  ed  annessi  (gangli  me- 
senterici, intestino,  fegi^to,  milza,  peritoneo)  mentre  il  pulmone 
resta  assolutamente  sano«  L' infezione  cioè  :  si  manifesta  per 
le  vijeA digestive  •' il  che  spiega  perchè  in  molte  regioni,  la  tu^ 
bercolosi  miliare  colpisce  e  mena  a  morte  in  poche  settimane 
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degli  individui  robustissimi  ,  sotto  forma  di  morbo  infettivo 
acuto,  più  frequentemente  che  in  altre  regioni,  cosi  come  si  è 
potuto  osservare  nei  vaccai  delle  Alpi  dell'OBBaLA.ND  e  di  Em- 
menthal di  Berna,  i  quali  si  nudrivano  esclusivamente  di  latte 
di  vacca,  veicolo  delle  sostanze  infettive. 

La  esperienza  ha  confortato  le  osservazioni  succennate.  Ali- 
mentando delle  cavie  con  latte  di  vacca  tubercolosa  si  sono 
avuti  risultati  positivi,  con  manifestazioni  cioè  di  una  tuber- 
colosi che  si  partiva  dall'intestino  e  per  le  tumefazioni  caseose 
delle  glandule  meseraiche  riproduceva  completamente  le  affe- 
zioni dei  bambini  scrofolosi.  Secondo  poi  le  importanti  spe- 
rienze  di  Klebs  e  GEaLACH^  financo  il  latte  di  una  vacca  tu- 
bercolosa, bollito  nel  modo  solito  a  praticarsi  nella  cucina, 
produrrebbe  in  egual  modo  la  tubercolosi.  Tali  sperimenti  sono 
f>er  altro  la  riconferma  delle  precedenti  di  May  e  Bang,  che 
l.anuo  provato  ,  che  il  latte  di  vacca  spiegava  nn'  azione  in- 
fettiva non  solo  in  quei  casi  in  cui  esisteva  aftezioue  della  glan- 
^la  mammaria  e  dei  capezzoli,  ma  anche  in  quei  casi  in  cai 
esisteva  affezione  della  gianduia  mammaria  e  dei  capezzoli, 
ma  anche  in  quei  in  cui  non  esistevano  manifestazioni  tubar- 
-colari. 

Con  tai   fatti   bene  accertati  non  è  ohe  un  magro  conforto 

V  avviso  di  BoLLiNGBB  :  che  nella  mescolanza  del  latte  tratto 
da  mucche  sane  con  quello  di  mucche  ammalate  di  affezioni 
tubercolari,  cioè  nello  allungamento  cosi  fatto  del  latte  con  i 
prodotti  spettevoli  alla  cultura  del  bacillo  tubercolare  (come 
suol  farsi  nelle  grandi  latterie)  tornava  innocuo  il  latto  di 
mucche.  È  da  osservare ,  che  da  un  lato  non  conosciamo  il 
massimo  dei  bacilli  tubercolari  che  ponno  tollerarsi  e  distrug- 
gersi da  un  corpo  sano  (molto  meno  da  bambini  ammalati) 
dall'  altro  canto  non  si  ha  nessuna  sicurezza  che  avvenga  una 
mescolanza  completa  e  che  consecutivamente  per  sedimenta- 
zione non  avvenga  di  nuovo  un  accumulo  di  tali  microrga- 
nismi nei  residui  del  latte  e  quindi  sufficientemente  numerosi 
per  vincere  anche  la  resistenza  organica  di  individui  sani. 

Anche  da  reperti  anatomici  risulta  che  basta  una  introda- 
zione  interrotta  di  tempo  in  tempo  di  bacilli  tubercolari  nel- 

V  apparecchio  digestivo  per  produrre  una  infezione  ,  la  quale 
resta  solamente  latente  per  un  t^mpo  più  lungo  di  quei  che 
non  avvenga  quando  si  ha  introduzione  continua  di  bacilli  tu- 
bercolari. Ed  è  però  che  si  sono  riscontrati  casi  non  rari  in 
«bambini  ed  adulti  di  focolai  di  neoformazione  tubercolare  nelle 
ossa,  nel  cervello,  nelle  glandolo  linfatiche,  punti  di  partenza 
della  diffusione  generale  del  processo. 

11  latte  di  vacca  quindi,  secondo  l'avviso  di  Klebs,  Gerlach, 
Babinowitsch  e  Kempneb  è  uno  dei  più  importanti  veicoli  di 
infezione  tubercolare  lenta,  tanto  che  per  spiegare  talune  af- 
fezioni tubercolari  nella  1'  settimana  della  nascita  si  è  invo- 
cata la  propagazione  deir  infezione  a  mezzo  del  latte  sospetto 
•e  non  una  trasmissione   intrauterina.  Il  che  per  vero  sembra 
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esa^rato  giacche  la  placenta  non  è  punto  (come  dalla  legge 
di  Braubll-Davaike)  una  barriera  insormontabile  ai  bacilli  ed 
alle  tossine  ohe  dall'organismo  materno  paesano  al  feto  (Strauss, 

I  OUAMBBRLAND,    BeBRONGITO,    KoUBASSOT,   eCC.    OCC). 

'  Restano  per  altro,  sempre  dimostrative  le  esperienze  di  Klebs 

i        «  di  Geulacu,  che  hanno  prodotto  sperimentalmente  le  tuber- 
i        colosi  nelle  cavie  anche  con  latte  bollito;  il,  che  addimostra  che 
I        anche  con  il  miglior  metodo  di  sterilizzazione  si  può  rendere 
titerile  il  latte  del  bacillo  tubercolare,  ma  non  si  è  sicuri  :  se 
i  prodotti    solubili  di  tali  batteri  sieno    attenuati    nella    loro 
azione  biologica. 
I  Dico  non  si  è  sicuri ,  perchè  giusta  le  esperienze   di   Bou- 

<;hard,  pubblicate  nel  26  ottobre  1887,  eliminando  con  la  fil- 
trazione il  bacillo  tubercolare  e  portando  di  poi  il  liquido  alla 
temperatura  di  115  C."  restarono  le  tossine  tubercolari  attivis- 
[        sime  ed  il  nostro  chiarissimo  prof.  Mafpucci  ha  del  pari  spe- 
'         rimentalmente    provato ,  che  la  cultura   di  bacilli  tubercolari 
sterilizzato  a  100*  contiene  un  principio  capace  di  produrre  le 
I         tubercolosi  nelle  cavie,  sia  per  inoculazione,  sia  per  la  via  dello 
1         stomaco, 

I  Iacobi  recentemente  (1)  nelle  sue  note  sul  latte  di  vacca  e 

'  sulla  tubercolosi  dell'  infanzia  conclude,  che  V  infettività  da 
parte  del  latte  è  da  ammettersi  senza  titubanza.  La  stessa  as* 
^nza  di  lesioni  intestinali  in  casi  di  peritonite  tubercolare  non 
può  fare  escludere  che  la  porta  di  entrata  del  bacillo  sia  stata 
appunto  l'intestino,  perchè  il  microbo  può  attraversare  la  mu- 
<ì0sa  enterica  aucbe  senza  discontinuità  di  questa  (Bollincieb, 
Shellbb).  e  però  in  casi  di  peritonite  tubercolare,  in  cui  la 
mancanza  di  infiltrazioni  generalizzate  (tubercolosi  miliare  o 
di  altre  localizzazioni  (tubercolosi  pulmonare)  fa  escludere  la 
secondarietà  della  stessa,  si  deve  ritenere  come  primaria  ed  ori- 
ginata da  penetrazione  di  bacillo  tubercolare  per  la  via  inte- 
stinale. 

Ora  chi  mei  potrebbe  negare  che  propinando  a'  bambini  latte 
di  mucca,  sia  pure  sterilizzato  col  metodo  il  più  esatto,  poi- 
ché è  dimostrato  che  restano  attivi  i  prodotti  batterici ,  non 
abbiano  ad  essere  tai  piccoli  esposto  al  pericolo  di  sortire 
£BLtti  infiammatori,  se  non  nella  mucosa  intestinale  certamente 
nelle  glandule  linfatiche  meseraiche  (il  che  è  grave)  nelle  sta- 
zioni di  sosta,  d'arresto  (come  risulta  dall'esperienza)  più  o 
meno  diffusi,  a  seconda  della  prevalenza  di  proteido  tossiche, 
nel  senso  di  Gamaleja? 

Chi  mai  potrebbe  negare  che  tai  prodotti  solubili  non  pos- 
sano ,  anche  per  la  via  dello  stomaco  (giugta  le  esperienze  di 
Maffccci)  nei  bami)ini  produrre  la  tubercolosi? 

E  se  i  piccoli ,  cui  venisse  dato  latte  di  vacca  con  tai  prò 
4otti  solubili»  avessero  per  di  più   predisposizione   ereditaria 


(1)  The  New- York  Med.  lourn.  25  Gennaio  1002. 
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ad  affezioni  tubercolari ,  non  si  rende  '  colpevole  chi  appresti 
loro  col  nutrimento  agenti  tossìei,  capaci  di  ridestare  un  la- 
vorio morboso  che  sarebbe  restato  certamente  latente  se  si 
fossero  alimentati  con  latte  di  capra,  come  quella  che  è  re-' 
frattaria  in  condizioni  normali  alla  tubercolosi? 

Nutrendo  tai  bambini  con  latte  di  capra  non  si  tenderebbe 
anche  coiraliraento  di  immunizzarli  contro  la  tubercolosi? 

Non  farebbe  il  medico,  dando  latte  di  mucca  inquinato  da 
tossine ,  uno  sperimento  similare  (esagerando  il  concetto)  a 
quello  che  si  fa  con  la  tubercolina,  per  la  diagnosi  delle  forme 
tubercolari  latenti? 

Né  vale  il  dire,  che  dal  lavorìo  del  tubo  digestivo  tali  pro- 
dotti sono  distrutti  per  la  presenza  della  ptialina  ,  dei  prin- 
cipi attivi  del  succo  gastrico ,  della  pancreatina ,  della  bile , 
non  potendo  fondare  sulla  dubbia  barriera  deirepitelio  di  ri- 
vestimento del  tubo  digestivo.  Noi  non  abbiamo  sinora  spe- 
rienze  probative  di  ciò  ed  irrefutabili  ,  specie  per  i  prodotti 
solubili  elaborati  dal  b.  tubercolare;  abbiamo  invece  sperienze^ 
rifermanti  proprio  l'assunto  nostro.  Valgano  quelle  di  Map- 
Fucci,  sulle  quali  non  può  cader  dubbio  al  mondo;  valgano  le^ 
esperienze  di  Klebs:  anche  il  latte  di  vacca  bollito  ingerito 
dalle  cavie  ha  prodotto  la  tumefazione  caseosa  delle  glaa- 
dule  meseraiche  (analoghe  alle  affezioni  che  si  riscontrano  nei 
bambini  scrofolosi);  valgano  le  sperienze  di  Boucha^rd:  le  tos- 
sine tubercolari  restano  attivissime  anche  sottoposte  a  100*** 
-115^  C.  e  quindi  nessuna  tecnica  di  sterilizzazione  annullar  po- 
trebbe loro  attività. 

È  provato  anche;  che  il  latte  di  vacca  senza  localizzazione^ 
tubercolare  alle  mammelle,  ai  capezzoli,  spiega  un'azione  in- 
fettiva specifica  sul  tubo  digerente  e  glandolo  linfatiche  an-' 
nesso;  che  le  secrezioni  microbiche  si  trovano  sparse  nei  di- 
versi tessuti,  nei  diversi  umori  deireconomia  (anche  nelle  se- 
crezioni, non  esclusa  rurinaria). 

Ma  vi  sono  altre  considerazioni  d'indole  chimica  fatte  da 
Merino  (1).  L'A.  dice:  €  fino  ad  ora  si  è  data  specialmente 
«  importanza  al  fatto,  che  la  caseina  del  latte  di  vacca  è  molto- 
«  meno  digeribile  di  quella  di  donna,  ma  Taver   data  impor- 

<  tanza  solo  a  tal  fatto  è  stato  un  errore^  menirechè  i  grassi 
€  presentano  delle  differente,  le  quali  conducono  ad  inconve- 
^  nienti  anche  maggiori.  In  &tto  il  latte  di  mucca  contiene 
<€  10  y^  di  acidi  grassi  sciolti ,  iirentrechè  il  latte  di  donna 
«  contiene  appena  1,6  7o«  I  grassi  con  temuti  nel  latte  di  donna 
«  sono  di  peso  molecolare  più  elevato  di  queUo  del  latte  di 
«  vacca.  Ora  lina  sostanza  estranea  e  molto  irritante  quale  è 

<  Vacido  butirrico,  porta  un  grave  disturbo  dell'intestino.  Detto 
"€  acido  figura  pel  6  y^  nei  triglioeridi  del  latte  di  vacca,  men- 

<  tre  che  nel  latte  di  donna  v'ha  soltanto  traccia  e  gli  acidi' 


(1)  Therap.  Woch  n.  4  '902. 
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€  contenati  nel  latte  di  donna  sono  molto  meno  irritanti.  Che 
«l'acido  butilico  sia  irritante  per  l'intestino  si  rileva  dal 
«  fatto  che  si  evitano  tutte  le  decomposizioni  di  idrati  di  car- 
€  bonio,  le  quali  possono  dare  origine  all'acido  butirrico.  Le 
€  recenti  ricerche  hanno  addimostrato  che  il  latte  comincia  a 
€  decomporsi  per  buona  parte  nello  stomaco,  dove  per  la  rea- 

<  zione  del  succo  gastrico ,  lascia  in  libertà  l'acido  butirrico, 

<  che  è  irritante  ecc.  E  molto  più  che  nel  latte  fresco  ,  tale 
€  acido  spiega  l' azione  sua  anche  quando  il  latte  è  confezio- 
€  nato  con  conserve  e  farina  lattea,  nelle  quali  allo  sviluppo 

<  dell'acido  butiri^o  s'aggiungono  gli  effetti  dell'irrancidimento 
€  del  burro  ecc.  È  noto  che  il  latte  di  donna,  facendo  il  pa- 
€  ragone  dell'albumina,  contiene  quasi  il  doppio  di  lecitina  che 
€  non  quello  di  vaeca  ecc.  ».  Ed  è  noto  che  il  residuo  della 
digestione  gastrica  del  latte  di  donna  passa  rapidamente  nel- 
l'intestino senza  determinare  putrefazione  notevole,  cosi  come 
lo  attesta  il  debole  odore  delle  feci,  non  cosi  pel  latte  di  vacca. 
Gli  stessi  globuli  di  grasso  sono  più  grandi  nel  latte  di  donna, 
di  quel  che  non  sia  in  quello  di  vacca  ed  è  dimostrato  che 
un  latto  a  piccoli  globuli  può  cagionare  diarrea.  Secondo  Soxh- 
L£r  il  latte  di  vacca  è  tre  volte  più  acido  di  quello  di  donna, 
il  che  spiega  la  coagulazione  della  sua  caseina  in  coaguli  più 
voluminosi. 

HuTiNEL  (J)  ha  pubblicato  che  i  bambini  allevati  con  latte 
di  vacca  diventano  pallidi,  le  dejezioni  alvine  sono  compatte, 

f)iù  bianche,  non  facili,  spesso  hanno  tai  piccoli  stimmate  d'un 
eggero  rachitismo, 

E  però  credo,  per  le  considerazioni  non  di  opportunità,  mi 
d' indole  strettamente  scientifica  (a  parte  alcuni  casi  speciali 
sulla  digeribilità  del  latte  di  capra)  sia  razionalissima  la  in- 
dicazione di  preferire  il  latte  di  capra  a  quello  di  mucca,  sia 
nell'allattamento  mnliebre  misto,  sia  in  quello  artificiale,  quale 
veduta  scientifica  legata  a  questioni  elevate  che  occupano  il 
campo  della  Patologia  Generale ,  specie  quella  della  dottrina 
sull'immunità.  È  scientificamente  certo  che  i  principii  immu- 
nizzanti (nell'immunità  congenita  od  acquisita)  sono  anche  ne- 
gli umori  dell'animale  immune.  Il  plasma  organico  (in  senso 
lato)  è  quello  che  le  cellule  lo  fanno,  essendo  l'immunità  una 
proprietà  cellulare  che  si  fissa  alle  cellule  ed  è  trasmissibile 
per  eredità  e  Pavere  Buchner  detto  che  V immunità  congenita  è 
sotto  la  dipendenza  delle  alessine  (prodotti  solubili  fabbricati 
dalle  cellule  specialmente  dai  leucociti)  prova  che  è  impossi- 
bile concepire  un  plasma  indipendente  dagli  elementi  ana- 
tomici. 

Ora  umorista  o  cellulare  che  si  sia  nella  dottrina  deir^mw- 
nità  quel  che  noi  importa  è ,  che  i  principi  attivi  immuniz- 
zanti si  ritrovino  anche  nelle  secrezioni,  come  dalle  sperienze 
di  £l£Mpbrbb  e  Lazàbtjs  ,    i    quali    han    dimostrato  :  «  che  il 


(1)  Annales  de  Médecine  pag.  214  Feb.  e  Marzo  902. 
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<  latte  di  capra,  il  liquido  ematico  umano,  sia  dopo  vaccina- 
«  zione  permettono  di  far  nascere  l'invulnerabilità  agli  attac- 

<  cati  di  colèra  ». 

Wassermann  (1)  pigliando  parte  alla  discussione  tenuta  alla 
Società  di  Medicina  Interna  di  Berlino,  relativamente  alla  co- 
noscenza degli  albuminoidi  delle  svariate  qualità  di  latte  co- 
munica, che  Pfeiffeb  ha  immaginato  una  serie  interessantis- 
sima di  studi,  dimostrando  come  il  latte  sia  il  prodotto  dei- 
Fattività  nucleare  della  cellula ,  mettendolo  in  rapporto  con 
il  processo  d'immunità,  che  secondo  l'A.  dovrebbe  attribuirsi 
ad  un'azione  simile  a  quella  dei  fermenti.  Secondo  l'A.  l'in- 
conveniente principale  dello  allattamento  artificiale  non  si  fonda 
tanto  sulle  varie  qualità  di  caseina  ,  le  quali  per  certo  non 
con'ispondono  alle  evoluzioni  intermedie  del  ricambio,  ma  sulle 
modalità  d'assorbimento. 

Il  che  prova  ancora  una  volta  che  il  latte  di  capra  (animale 
refrattario  alla  tubercolosi)  propinato  come  alimento  a  bambini 
•con  tubercolosi  latente  o  figli  di  tubercolotici  aumenta  loro  re- 
sistenza organica  e  potrebbe  in  casi  simili  donar  loro  l' in- 
vulnerabilità ;  mentre  propinato  a  bambini  sani  del  tutto  è 
valevole  del  pari  qual  mezzo  profilattico,  migliorando  opportu- 
namente la  resistenza  organica. 

Ho  dato  nella  lunga  mia  carriera  medica  sempre  preferenza 
al  latte  di  capra  (  salvo  in  casi  eccezionali  )  sia  nella  clinica 
privata,  sia  nel  nostro  Brefotrofio,  ove  in  un  tempo  (è  dolo- 
roso doverlo  scrivere)  si  è  creduto  di  poter  bandire  il  latte 
di  capra  (2)  il  che  assorge  da  molteplici  pubblicazioni  mie  in 
argomento.  É  con  viva  soddisfazione,  eh'  io  ho  letto  la  comu- 
nicazione di  Bbsson  alla  Società  Anatomica  di  Lille  (sedata 
del  7  Febbraio  p.p.)  magnificante  l'uso  del  latte  di  capra  coma 
nutrimento  in  un  bambino  atrepsico,  là  dove  il  latte  di  vacca 
liC'U  aveva  prodotto  miglioramento  veruno. 

Bbsson  crede,  che  sieno  poco  fondate  le  obbiezioni  di  alcuni 

<  entro  l'uso  del  latte  di  capra,  come  quello  che  è  ricco  di  fo- 
sfati e  che  contiene  più  sali  e  caseina  di  quello  di  donna,  ma 
è  più  povero  di  zucchero;  donde  l'indicazione  utilissima  di  ad- 
dizionare acqua  leggermente  zuccherata  nei  poppanti. 

I  nostri  lettori  ricorderanno  ancora  la  mia  nota  al  lavoro  di 
Lauz  pubblicata  a  pag.  82-84  del  voi.  XXII  '900,  nonché  quanto 
ho  pubblicato  da  pag.  899  a  903  del  voi.  XXI  di  questo  Gior- 
nale sugli  effetti  terapeutici  del  latte  di  capra.  La  quale  indi- 
cazione per  altro  è  sovrana  in  taluni  rincontri  e  non  può  la- 
sciare dubbio  veruno  sulla  utilità  del  latte  di  capra. 

Ho  pubblicato  ancora  nei  decorsi  anni  che  a  Napoli  s*  im- 
pone l'uso  del  latte  di  capra,  e  lo  scrissi  in  una  nota  al  lavoro 


(1)  Muachen.  Med.  Wochen  30. 
\2)  ISon  fu  dato  neppure  in  appalto. 
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di  Scoppola  (1).  Le  capre  sono  tenute  anche  nel  verno  in  con- 
dizioni migliori  delle  mucche,  sono  nudrite  prevalentemente  di 
vegetali  (  non  mai  di  mota  di  lievito  di  birra  )  le  sono  ogni 
giorno  dopo  le  10  per  alcune  ore  menate  al  pascolo;  ciò  che 
non  si  usa  punto  per  le  mucche. 

IH. 

Taglio  del  latte.  Quanto  poi  al  taglio  del  latte  :  se  debba  farsi 
0  menO;  e  se  neir  affermativa,  debba  usarsi  la  decozione  di  ce- 
reali 0  solo  acqua  bollita,  mi  rimetto  a  quanto  ho  pubblicato 
nelle  note  di  e  pediatria  »  nella  nostra  rubrica,  e  specialmente 
quanto  scrissi  di  già  nel  fascicolo  18  del  *97  da  pag.  724-726, 
potendosi  in  generale  ritenere  a  giudizio  di  molti,  non  escluso 
BuDiN  ed  altri,  che  il  taglio  è  dannoso^  poiché  i  bambini  sono 
obbligati  a  mandar  giù  grande  quantità  di  liquido  ,  urinano 
quindi  molto ,  mentre  aumentano  poco  di  peso.  Aggiungendo 
acqua  per  riportare  la  caseina  del  latte  al  tasso  di  quello  di 
donna  si  ottiene  un  liquido  che  contiene  molto  minor  quantità 
di  burro,  il  valore  nutritivo  del  quale  è  noto  a  tutti,  ben  co- 
noscendosi quanto  debba  essere  diflfaso  V  uso  del  cremometro 
nelle  cliniche  Pediatriche,  diffuso  cioè  :  quanto  il  termometro. 

Il  criterio  di  dare  latte  assoluto  e  specialmente  il  latte  di 
capra  va  tarato  a  seconda  anche  dell'età  del  bambino,  specie 
nei  primi  mesi  di  vita.  Cosi  come  si  veggono  poppanti  non 
tollerare  lo  stesso  latte  muliebre,  sia  pure  materno,  per  note- 
vole quantità  di  burro  o  di  sostanze  albuminoidee,  potrà  lo  stesso 
^iccadere  pel  latte  di  capra,  tanto  più  che  questo  può  avere 
cma  composizione  variabile  con  1'  alimentazione  specie  per  le 
<5apre  lattifere  nella  nostra  Napoli. 

Ciò  quando  si  tratti  di  bamoini  sani;  pei  malati  all'incon- 
tro è  il  medico  chiamato  giudice  per  regolare  il  taglio  e  deci- 
-dere  se  e  come  debba  farsi. 

Non  entro  a  discorrere  :  se  debbasi  aggiungere  lattosio  o  zuc- 
<ihero  di  canna  o  secondo  altri  cloruro  di  sodio,  il  quale  per 
vero  per  ragioni  fisiologiche  e  di  ordine  chimico  si  aggiunge 
solo  al  latte  di  vacca;  ne  se  possa  usarsi  il  latte  maternizzato, 
il  latte  condensato  zuccherato  od  il  latte  modificato  da  pre* 
venti  va  digestione  artificiale,  latte  peptonizzato,  latte  di  Yitt- 
JCAR,  di  Bakhaus  0  mescuglio  di  Bibdebt  od  aggiungendo  una 
certa  quantità  di  crema  al  latte  diluito  od  al  siero  ecc.  per- 
-che  noi  non  si  ha  punto  animo  di  discorrere  dell'  argomento 
importantissimo  :  «  della  nutrizione  dei  poppanti  ». 


(1)  Vedi.  med.  Giornale  Anno  XXI  1899  fas,  21,  pag.  990. 
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IV. 


Necessità  della  sterilizzazione  del  latte.  Non  è  il  caso  di  do- 
verci dilungare  molto  per  dimostrare  la  necessità  della  steri- 
lizzazione del  latte  in  opposizione  a  quelli,  ohe  avvisano  non 
si  debba  sterilizzare  il  latte^  tra  perchè  nel  successivo  paragrafo 
XIII  (pagina  22,  lòrchè  discorro  del  nuovo  metodo  da  me  pro- 
posto in  rapporto  alle  trofozimasi)  trova  il  posto  suo  tale  di- 
samina ,  tra  perchè  è  ormai  ritenuto  come  postulato  :  che  il 
latte,  tratto  dalla  vacca  o  dalla  capra,  quantunque  nella  mam- 
mella sia  asettico  è  inquinato  da  germi. 

Tale  questione  si  deve  porre,  meno  pel  latte  d'asinella,  che 
potendosi  aver  sempre  fresco  è  consumato  appena  dopo  la  pre- 
muta, più  pel  latte  di  vacca  e  di  capra. 

Il  latte  è  un  ottimo  mezzo  dì  cultura  per  i  germi  che  lo 
inquinano,  tanto  che,  secondo  le  osservazioni  di  Miquel,  2  ore 
dopo  la  munta  si  sono  trovato  DOOO  batter!  per  cmc.  e  9  ore 
dopo  120(>  per  cm.c.  e  chi  mai  potrebbe  quindi  assumere  (a 
parte  le  considerazioni  da  me  svolte  nel  paragrafo  succennato) 
che  il  latte  che  servir  dee  per  lo  allattamento  misto  e  peggio 
ancora  per  V allattamento  artificiale^  non  debba  sterilizzarsi  ì 


Metodi  recenti  di  sterilizzazione  del  latte.  Entrando  difilato 
in  argomento ,  cioè  a  discorrere  della  tecnica  della  sterilizza- 
zione del  latte  senza  che  subii^ca  alterazioni  qualitative,  dal 
punto  di  vista  delle  ultime  pubblicazioni  fatte  al  riguardo,  mi 
devo  fermare  sulle  comunicazioni  del  Monti  di  Vienna  al  Con- 
gresso di  Parigi  del  1900  e  sull'altra  del  Poppi  di  Bologna  al 
Congresso  Pediatrico  di  Firenze,  amendue  tali  comunicazioni 
pubblicate  in  sunto  negli  Aunales  de  Médecine  e  Chirurgie 
Infantiles. 

Poppi  cosi  scrive  :  «  in  questi  ultimi  mesi  al  Brefotrofio  di 
«  Bologna  si  è  adottato  il  metodo  di  riscaldare  il  latte  (subito 
-€  dopo  la  premuta,  seguendo  le  regole  dell'asepsi  la  più  rigo- 
«  rosa)  a  70**  C.  durante  15  minuti  e  di  conservarlo  nel  ghiac- 
«  ciò.  Con  tal  metodo  non  si  cagionano  profonde  modificazioni 

<  nel  latte  ed  è  fornito  in  uno  stato  di  purezza  assoluta,  al- 
•c  meno  quella  compatibile  con  la  salute  dei  poppanti.  L'esame 
«  batteriologico  non  ha  dato  che  rare  colonie  di  batteri  sapro- 
«  fiti  che  si  riscontrano  anche  nel  latte  ordinario  non  cimen- 
«  tato  alla  temperatura  di  70^  C. 

Monti  sulla  sterilizzazione  del  latte  cosi  scrive  :  €  il  latte 
«  di  donna  è  quasi  sempre  sterile  e  non  può  essere  infetto  di 

<  batteri ,  se  non  quando  proviene  da  persone  ammalate.  Il 
«  latte  di  vacca  contiene  tutti  i  batteri  del  latte  ed  anche  dei 
«  microbi  patogeni,  come  quelli  della  difterite,   della  tuberco- 
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<  lesi,  della  febbre  tifoide  ecc.  Non  può  danque  essere  amtni* 

<  nistrato  crudo,  bisogna  allontanare  il  pericolo  dei  microbi  ». 
€  A  tal  fine  si  sono  proposti  vari  metodi,  facendo  astrazione 

<  dei  mezzi  chimici  e  meccanici  (forza  centrifuga,  freddo)  fiacche 

<  gli  uni  alterano  troppo  il  latte,  gli  altri  sono  insufficienti.  Con 

<  la  sola  cottura  del  latte  la  maggior  parte  dei  batteri  pato* 
«  geni  sono  uccisi,  ma  i  batteri  del  latte  possono  ancora  svi- 
«  lapparsi  ». 

<  Il  riscaldare  il  latte  a  4(y*  per  10  minqti  basta  per  ucci- 

<  dere  i  microbi  patogeni  senza  alterare  il  latte,  ma  fermenti 
«  della  caseina,  il  b.  subtilis,  il  tbyrotrix  ternuis,  il  mesente- 

<  ricus  vulgatus,  resistono  a  tale  temperatura  ed  anche  dopo 

<  cozione  del  latte  a  lOO  restano  spore  di  tai  microrganismi 

<  che  possono  svilupparsi  ». 

«  L'azione  delle  alte  temperature  altera  il  gusto  del  latte 
^  e  la  composizione  chimica  dei  suoi  elementi,  per  l'alterazione 
€  del  lattosio  il  latte  ha  un  gusto  di  caramella;  la  latto-albu* 

<  mina  coagula  secondo  Hammarsten  già  da  72^  a  84»  C;  la 
«  caseina  in  tal  latte  coagula  in  fiocchi  grossi  e  duri,  la  fine 
€  emulsione  del  latte  è  distrutta,  gli  acidi  grassi  sono  messi 

<  in  libertà  e  danno  al  luite  un  gusto  speciale  e  perfino  i  sali 

<  sono  trasformati  in  una  forma  insolubile  e  sono  precipitati. 
«  In  tal  guisa  si  crasno  delle  condizioni  sfavorevoli  alla  di- 
€  gestione  e  l'utile  della  nutrizione  diviene  difficile. 

€  Bisogna  adunque  impiegare  un  metodo  di   sterilizzazione 

<  che  sia  veltro  di  tali  inconvenienti.  Soxhlet  ha  il  gran  me- 

<  rito  d'aver  creato  tale  metodo  ». 

€  Del  latte  munto  con  pulizia  e  scaldato  in  piccola  quantità 
«  in  flacons  chiusi  alla  temperatura  dell'acqua  bollente  durante 

<  36  a  40  minuti,  poiché  i  flacons  restati  chiusi  sono  protetti 

<  contro  tutte  le  infezioni  ulteriori  ». 

<  Con  111'  eezione  prolungata  il  latte  subisce  le  alterazioni 
^  saccitate  e  pure  secondo  le  ricerche  di  Fflugge  i  saprofiti 

<  non  sono  completamente  uccisi,  ma  sono  soltanto  ridotti  al 

<  minimum  e  restano  ancora  una  quantità  di  spore,  che    più 

<  tardi  si  svilupperanno  ». 
«  L'A.  dietro  sua  lunga  sperienza  clinica  afferma  che  il  latte 
sterilizzato  col  metodo  Soxhlet  non  è  meglio  utilizzato  nella 

«  nutrizione  di  quel  che  non  sia  il  latte  semplicemente  cotto» 
«  La  quantità  delle  materie  fecali  è  più  grande  e  la  dispepsia, 
-«  il  catarro   intestinale    sono  parimenti    frequenti  che    con  il 

<  latte  non  sterilizzato  ,  perché  i    batteri  intestinali  agiscono 

<  sulla  parte  non  digerita  del  latte  sterilizzato  che  subisce»  la 

<  fermentazione  batterica  e  la  putrefazione.  II  che  ha  luogo 
«  anche    quando    si    osservano   le  indicazioni  più  rigorose  di 

<  igiene  ecc.  Cosi  ohe  si  veggono   poppanti  nudriti  con  latte 

«  sterilizzato  aumentare  di  peso^  ma  questo  peso  resta  sempre  ^ 
•<  inferiore   a  quello  dei  bambini    nudriti   al  senq.  I   bambini 
«  nudriti  con  latte  sterilizzato  diventano  ancora  anemici  e  ra- 

<  chitici  ». 
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«  Monti  scrive:  «  io  non  posso  schierarmi  con  quelli  che 
«  credono  che  i  bambini  nudriti  coi  latte  sterilizzato  col  pro- 
<«  cesso  SoxHLET  si  sviluppino  del  pari  bene ,  quanto  quelli 
«nudriti  al  seno  ed  ho  dovuto  rinunziare  a  tal  processo,  come 
«  del  pari  alla  sterilizzazione  frazionata,  tanto  più  che  nel 
«  latte  mescolato  al  siero  l'albumina  solubile  è  coagulata  con 
<E  questi  processi  ». 

«  L'A.  fa  riscaldare  il  latte  da  60"*  a  IO""  C,  durante  10  mi- 
«  nidi  poi  lo  fa  raffreddare  a  4^  e  conserva  il  latte  a  tale  tem» 
^  peratura  sino  al  momento  dell'uso.  Questo  processo  attualmente 
«  è  il  migliore  ed  io  son  convinto  che  la  maggior  parte  dei  miei 
«  colleghi  dividano  l'avviso  mio.  Va  senza  dire  che  i  dettagli 
«  del  processo  Soxhlet:  cozione  per  porzioni,  preservazione 
«  da  nuova  infezione  ecc.  devono  essere  egualmente  applicate 
«  nel  metodo  succennato  ed  a  questo  scopo  i  meriti  di  Soxhlet 
<  restano  interi  (1)  ». 

Fin  qui  il  Monti,  ma  non  è  a  tacere  neppure,  che  il  Poppi 
di  Bologna  nella  sua  comunicazione  al  Congresso  di  Firenze 
non  ha  fatto  altro  che  ripetere  quanto  Monti  avea  già  detto 
al  Congresso  di  Parigi  e  non  valse  la  comunicazione  di  hù 
che  a  riprova  di  quanto  già  si  conosceva. 

VI. 

//  metodo  di  Monti  non  è  originale.  La  priorità  della  pratica 
di  sterilizzazione  che  Monti  ritiene  come  originale,  non  è  punto 
tale,  era  già  nota  nel  campo  scientifico. 

BiEDERT  nel  VI  Congresso  dei  Naturalisti  di  Brunswich  co 
mnnicò,  che  si  può  anche  risparmiare  l'albumina  del  latte  ed 
uccidere  i  bacilli    tubercolari    con  la  pasteurizzazione  da   68^ 
a  70**  C  per  30  minuti  preservando  il  latte  di  \o\   con    ener- 
gico raffreddamento  dalPulteriore  sviluppo  dei  germi. 

GiLLET  nel  1898  scrisse ,  che  lo  scaldamento  del  latte  a 
soli  70o  C.  può  rendere  servizi  utilissimi,  giacche  tale  tempe- 
ratura basta  ad  eliminare  il  b,  lattico  ed  i  principali  b.  pa- 
togeni, 

OrpENHEiM  (2)  cosi  ha  scritto  :  €  Mi  sono  occupato  da  circa 
«  tre  anni  (cioè  dal  96  in  poi)  per  determinare  le  cause  che  ren- 
«  dono  nocivo  alPalimentazione  dei  bambini  il  latte  sterilizzato 
«  col  metodo  di  S(»xhlet,  ed  ho  studiato  in  pari  tempo  i  mezzi 
«  per  conservare  il  latte  destinato  all'alimentazione  dei  bam- 
«  bini  per  quel  solo  tratto  di  tempo  che  la  pratica  consiglia 
«  esser  necessario  cioè:  di  conservare  il  latte  (per  due  giorni). 
«  A  raggiungere  tale  intendimento  bisogna  riscaldare  il  latte 
«  ad  una  temperatura  di  72°  C,  alla  quale  occorre  far  seguire 
«  raffreddamento  convenevole..  Tale  pratica  è  bastevole  del  pari 


(lì  Vedi  per  tal  ineriti  a  pag.  15  e  17  esguent. 
(2)  MiixiJH.  Med.  Wochensch.  n.  44  del  09. 


Digiti 


izedby  Google 


Un  nuovo  metoJo  di  sterilizzazione  del  latte  in  rapporto  ecc.       695 

€  (come  lo  han  dimostrato  altri  osservatori)  a  distruggere  il 
€  b  virgola ,  il  tifico  ed  anche  q^uello  della  tubercolosi,  pur 
<  conservando  al  latte  le  sue  proprietà  organolettiche  ». 

L'A.  descrive  anche  rapparecchio,  che  in  sostanza  è  un  ba- 
gnomaria nel  centro  del  quale  si  pongono  le  fialette  contenenti 
il  latte.  Si  fa  raggiungere  al  bagnomaria  la  temperatura  di 
76**  C  per  mezz'ora  (la  temperatura  del  latte  chiuso  nelle  fia- 
lette è  di  70**  C)  quindi  si  pongono  le  fialette  in  un  mezzo 
fi*esco  (acqua  fredda  o  ghiaccio).  Il  latte  così  trattato  conserva 
le  sue  proprietà  organolettiche. 

Ecco  adunque  la  priorità  della  tecnica  di  Mo.^tc  spattevole 
a  BiSDEaT  ad  Oppenheim  ecc.  Ma  non  è  a  tacere  che  Iacobi 
allo  stesso  Congresso ,  di  Parigi  comunicò  :  che  per  ottenere 
l'azione  antibatterica  al  calore  deve  seguire  il  va /freddarne  nto 
non  la  congelazione  e  Iohannssen  avvisò  nella  comunicazione 
allo  stesso  Congresso  ;  che  il  metodo  migliore  di  sterilizza- 
zione del  latte  è  la  pasteurizzazione  a  70**  C,  poiché  in  tal 
modo  i  batterii  patogeni  vengono  distrutti,  senza  che  si  mo- 
difichi la  composizione  chimica  del  latte. 

VII. 

Criteri  scientifici  recentemente  accertati^  sui  quali  si  deve  ba- 
sare ogni  ben  intesa  tecnica  di  sterilizzazione,  —  Da  quanto  si- 
nora si  è  detto  assorge  chiarissimo  :  che  due  sono  i  criterii 
scientifici  bene  accertati  che  informar  devono  ogni  razionale 
tecnica  di  sterilizzazione  :  1^)  la  temperatura  ma^ssimale  del 
bagnomaria  di  7(P  C  ;  2^*)  il  successivo  raffreddamento  rapido. 

Tale  limite  massimale  di  70'*  C  è  fondato  su  sperienze  bat- 
teriologiche bene  controllate:  imperocché  è  risaputo  che  il  mag- 
gior numero  dei  batterii  cessano  di  svilupparsi  a  46^  e  soc- 
combono verso  60.O  II  b.  subtilis  (Brefeld)  cresce  da  6**  a  50^ 
C.  con  l'optimum  a  30"  C;  il  férmo  tCohn)  si  sviluppa  tra  S» 
e  40*  C  con  Toptimura  (Eidem)  tra  30*  e  35'  ;  il  6.  amyloba- 
cter  coltivato  nella  glicerina  raggiunge  (Fitz)  l'optimum  verso 
40%  mentre  le  specie  parassite  dell'uomo  e  dei  mammiferi  esi- 
gono una  temperatura  prossima  a  quella  degli  animali.  Cosi 
KocH  alb.  della  tubercolosi  assegna  28**  a  42^  con  l'optimuoi 
tra  37*  a  40^  ed  il  pneumococco  di  Fraenkel  tra  24^  a  41'^  ed 
il  suo  optimum  a  35.*  Né  tai  limiti  di  temperatura  per  le 
specie  parassite  si  spostano  molto,  variando  la  natura  del  mezzo 
di  cultura.  Se  Ollivier  ha  segnalato  nelle  sorgenti  calde  di 
Canterets  sckizoficee  che  si  moltiplicano  a  Gò"  (senza  citare 
le  altre  osservazioni  di  Cebtbs  e  CABaiGON,  di  Van  Tibghem, 
di  Miquel)  sono  sempre  massimi  di  temperatura  inferiori  ai 
70*>  C. 

Or  se  è  vero,  che  secondo  gli  studii  recentissimi  di  Levi  e 
Bruns  nel  latte  chiuso  in  bottiglie  riscaldate  a  65'- 70**  C.  i 
b.  tubercolari  muojono  dopo  16  a  26',  è  pur  vero  che  secondo 
gli  sperimenti  di  Duclaux  il  tyrotrix  filiformis   (forma  di  b. 
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tubtilis  che  si  trovano  nel  formaggio)  non  periscono  che  tra 
90®  e  96*  C.  e  se  il  liquido  è  alcalino  resiste  anche  a  lOO*. 
Però  è  parimenti  certo,  che  1'  optimum  di  tal  bacillo  è  tra  i 
26®  a  36**  e  che  la  resistenza  a  100*  viene  ad  esser  compen- 
sata dalla  poca  resistenza  che  tal  bacillo  ha  nei  mezzi  acidi. 
Per  il  che  quand'anco  inquini  il  latte  sterilizzato,  questo  inge« 
rito  dal  bambino  ,  sotto  i'  azione  del  succo  gastrico  (1)  e  di 
una  temperatura  superiore  all'optimum  (che  à  dai  26""  a  35**  C.) 
viene  agevolmente  distrutta  la  vitalità  del  microrganismo. 

Quindi  possiamo  ritenere  che  al  di  sopra  di  70^  C.  ogni  ve- 
getazione batterica  sparisce  e  che  la  tecnica  seguita  da  Poppi, 
Monti,  Iacobi,  Oppenheim,  Gillet,  Bibdert  tornerebbe  oppor- 
tuna, quando  si  dovesse  rendere  sterile  il  latte  delle  sole  forme 
adulte  di  schizoficee ,  ma  non  è  cosi  in  fatto  ,  giacché  anche 
le  spore  inquinano  il  latte. 

Ben  maggiore  è  la  resistenza  di  tai  corpuscoli-germi^  comA 
li  chiamò  Pasteub  nel  1870,  specie  allo  stato  di  secchezza  (2) 
non  cosi  in  mezzi  umidi.  Senonchè  V  optimum  di  germoglia- 
mento delle  spore  è  superiore  a  quello  di  vegetazione  delle 
schizoficee  adulte,  che  raggiunge  il  maximum  di  46^  C.  ond'  e 
che  ia  temperatura  di  70^  C.  realizzata  da  tutti  i  prelodati 
A  A.  lascia  profondi  dubbii  (specie  col  metodo  Monti  nel  quale 
la  temperatura  di  70'^  C.  è.  mantenuta  solo  per  \ff)  che  tali 
spore  sieno  rese  inette  al  germogliamento. 

Che  anzi  è  da  ritenere  che  si  possa  esagerare  l'attività  di- 
namica del  hioplasma  di  tai  corpuBColi-gérmi  alla  tempera- 
tura di  66**  (70"  C.  è  quello  del  bagnomaria)  giacché  il  pro- 
toplasma di  tali  spore  è  più  resistente  di  quello  delle  schizo- 
ficee adulte,  e  come  i  semi  delle  piante  resistono  ali»  più 
basse  temperature,  cosi  anche  alle  più  alte  (per  queste  però 
un  pò  più  limitatamente).  Ben  è  vero,  che  in  seguito  al  raf- 
freddamento rapido  di  70**  a  4P  C.  (Monti  ecc.)  si  produce  un 
grave  trauma  a  tal  protoplasma,  imperocché  un  abbassamento 
rapido  di  temperatura  (di  circa  60*)  certamente  non  dee  tor- 
nare opportuno,  rendendo  forse  le  spore  meno  atte  al  germo- 
gliamento, ma  ciò  non  si  può  con  fondate  ragioni  ritenere;  che 
anzi  profondi  dubbii  sorgono  nell'animo  che  non  s'abbia  il  fatto 
inverso,  cioè:  che  l'attività  dinamica  di  tal  bioplasma  resti  solo 
pel  momento  in  maggiore  latenza,  ma  non  tale  che  messo  in  op- 
portune condizioni  non  possa  germogliare.  È  ben  vero  che  bi- 
sogna a  tale  uopo  vagliare  anche  V  azione  del  succo  gastrico 
che  concorre  a  render  buono  il  metodo  dei  succitati  AJL.  ma 
di  ciò  più  ampiamente  diremo  : 

Laonde  mentre  il  2*  dei  criterii  scientifici  succennati  ò  di 


(1)  È  noto  che  anche  nel  feto  nato  morto   la   mucosa  dello  stomaco 
ha  reazione  acida  (Ztoefl  Toldt). 

(2)  Le  spore  del  b.  anthracis,  del  subtilis,  neU'  aria   secca  non  peri- 
scono se  non  ad  una  temperatura  di  140**  durevole  per  3  ore. 
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II oa  importanza  capitale  cioè;  V abbassamento  rapido,  il  dislivella 
rapido  di  temperatura^  in  fatto  nei  metodi  da  Monti  a  Biedbbt' 
non  si  risponde  alla  bisogna.  In  ordine  a  ciò  con  maggiore  am- 
piezza dirò  nel  seguente  paragrafo  XII  a  pag.  20. 

Vili. 

n  metodo  Sokhlet  dee  esser  bandito  dalla  Clinica,  —  Oli 
AA.  snccennati  proclamano  sia  in  monografie,  sia  in  pubblici 
Congressi ,  che  il  metodo  usato  da  loro  è  il  migliore  e  che 
bandir  debbasi  dalla  Clinica  privata  e  dai  Brefotrofi  la  steri- 
liszazione  alla  Soxhlbt  e  la  pasteurizzazione  dagli  80^  e  100®. 
Pur  avendo  ciò  affermato  io,  molto  prima  sin  dal  "94,  tanto  che 
proposi  il  nuovo  metodo  di  sterilizzazione,  non  è  il  caso  di  me- 
nar vanto ,  giacché  ad  onor  del  vero  sin  dal  "91  lo  stesso 
SoxHLET  (1)  nella  conferenza  tenuta  alla  Società  Medica  di 
Monaco  accennò  alle  gravi  alterazioni  chimiche  prodotte  dal 
latte  dall'  esagerato  calore.  Tali  alterazioni  furono  di  poi  dal 
Lebds  (2)  meglio  precisate,  avendo  quest'  ultimo  osservato  che 
portando  la  temperatura  del  latte  ad  una  temperatura  non  su- 
periore ai  76*,  6  si  evita  tanto  la  coagulazione  dei  proteidi,  quan- 
to la  distruzione  del  fermento  solubile,  galactozimasi,  e  che  anche 
una  temperatura  alquanto  inferiore,  cioè  di  68®  e.  e  per  la  durata 
di  non  più  di  6'  è  già  sufficiente  ad  ottenere  un  latte,  se  non  asjso- 
latamente,  almeno  praticamente  sterile,  Leeds  però  deviò  e  cadde 
dimentica  il  criterio  giusto  di  sterilizzazione  a  bassa  tempera- 
tura, proponendo  di  coadiuvare  la  temperatura  mite  colla  tem- 
poranea peptonizzazione  pancreatica  per  un'ora.  Siffatta  qualità 
di  latte ,  sterilizzato  a  68*  C.  per  6  minuti  ed  artificialmente 
peptonificato  fu  chiamato  dall'A.  latte  umanizzato. 

Or  se  lo  stesso  Soxhlet  elevò  serii  dubbii  sul  metodo  da 
lui  proposto,  perchè  tanto  rumore  a  prò  di  una  tecnica  ripu- 
diata anche  da  chi  la  propose  ? 

IX. 

Nuovo  metodo  di  sterilizzazione  del  latte  —  Bandito  dalla  pra- 
tica ogni  altro  processo  di  sterilizzazione  vantato  sinoggi  cioè  : 
la  sterilizzazione  alla  Soxhlet  e  la  pasteurizzazione  ad  80^  o 
poco  più  ,  (B  dimostrato  come  la  temperatura  del  bagnomaria 
a  70^  ed  il  successivo  rapido  raffreddamento,  sono  le  due  sole  con- 
dizioni, su  cui  deve  fondarsi  ogni  bene  inteso  metodo  di  ste- 
rilizzazione, credo  di  poter  nutrire  un  senso  di  vero  compia- 
cimento, giacche  quanto  è  di  sopra  riferito,  in  epoca  in  cui 
tutti  ritenevano  come  canoni  scientifici  i  due  metodi  succenria- 
ti,  sin  dal  "  94  cioè:  potetti  stabilire  le  due  condizioni  sudette 


(])  Monch.  Medicin.  Woclienschrift  n.  10  e  20  Magcio  **0l. 
l'I)  The  American  lourn.  of  the  Med.  Science  lune  1891. 
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come  le  foDdameutalì,  le  sirie  qua  non  di  ogni  bene  inteso  metodo 
di  sterilizzazione. 

Cosi  come  ho  pubblicato  negli  anni  decorsi  in  questo  Gior- 
nale nel  "94 ,  in  una  riunione  del  Corpo  Sanitario  dell'  An- 
nunziata proposi  il  nuovo  metodo  di  sterilizzazione  del  latte, 
chiamandolo  metodo  di  tindalizzazione.  La  riunione  ebbe  per 
iscopo  di  introdurre  nello  allattamento  misto  (quello  che  si 
pratica  nel  nostro  Brefotrofio)  il  latte  condensato  e  suoi  sac- 
cedansi.  Potetti  tradurre  in  atto  tal  metodo  nell'  anno  succes- 
sivo ,  nel  "96,  quando  diressi  la  Clinica  Pediatrica  dell' An- 
nunziata, così  come  risulta  dal  mio  «  Sommario  Statistico- Cli- 
nico »  (1)  pag.  7  ed  8  e  dall'altra  pubblicazione  dal  titolo  »  Sul 
riordinamento  Igienico-Clinico  della  Infermeria  Pediatrica  pa- 
gina 12  (2).  Da  quel  tempo  non  mai  più  l'ho  abbandonato,  fa- 
cendolo praticare  sempre  pel  latte  in  servizio  a  qualunque  re- 
parto foss'  io  stato  preposto. 

Chiamai  il  nuovo  metodo  €  tindalizzazione  »  sol  per  ricor- 
dare un  tipo  di  sterilizzazione  diverso  da  quello  usato  dalla 
comune,  poiché  si  avvicinava  al  tipo  della  sterilizzazione  discon- 
tinua 0  frazionata  ,  ma  che  in  fondo  è  del  tutto  diverso  da 
quello  che  si  pratica  nei  nostri  Laboratori  per  la  sterilizza- 
zione dei  mezzi  culturali  contenenti  sostanze  albuminoidee. 
Avvisai,  che  dando  al  nuovo  metodo  tal  nome  «  tindalizza- 
zione »  avesse  potuto  rendersi  presto  più  popolare  nelle  Cli- 
niche, fra  i  privati,  e  si  fosse  cosi  conseguito  il  bene  di  tanti 
derelitti  fanciulli  privi  del  latte  muliebre  o  quasi,  propinaudo 
loro  alimento  più  digeribile  e  sterile. 

I  nostri  benevoli  lettori  avranno  certamente  seguito  le  pub- 
blicazioni al  riguardo  e  ricordiamo  specialmente  quanto  pub- 
blicai nel  ''97  a  pag.  626,  685,  715  del  Voi.  XiV  di  questo 
Giornale;  a  pag.  160  del  Voi.  XX  del  '98;  a  pag.  675  e  900 
del  Voi.  XXI  del  "99;  a  pag.  517,  700,  763,  1097  o  1100 
del  voi.  XXII  del  "900,  quivi  ho  fitto  sempre  notare  i  pregi 
del  metodo  da  me  introdotto  in  Clinica  sugli  altri. 

^'el  paragrafo  VI  a  pag.  12  ho  riportato  i  metodi  di  BraDBai 
di  Oppenheim,  non  che  quelli  di  Jacobl  o  di  Johannessen  (con- 
temporaneo a  quello  del  Monti)  tutti  posteriori  al  "9i,  foudati 
sulle  stesse  condizioni  che  informano  il  metodo  mio. 

Tal  metodo  consiste  nel  tenere  le  fialette  contenenti  il  latte 
in  bagnomaria  a  temperatura  dai  65''  a  IO""  C  per  un'  ora^ 
dopo  di  che  rapidamente  vien  raffreddato  in  bagno  a  temperatura 
variabile  da  0^  a  5*^  C  per  un'  altra  ora;  quindi  le  si  passane 
subito  nel  bagnomaria  regolato  come  innanzi  e  quivi  son  tenute 
per  un  lasso  di  tempo  variabile  da  un  minimum  di  30^  ad 
un  maximum  di  60^  e  quindi  rapidamente  ripassate  nel  bagm 
perfrigerante  sino  al  consumo. 


(1)  Napoli  Tip.  Tramontano  1896. 

(2)  Napoli  Tip.  Pontieri  1890. 
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Se  Monti  ,  Jacoli  ,  Johannessen,  Oppenheim,  Biedeut  affer- 
mano esser  bastevole  V  azione  soltanto  della  temperatura  dei 
70*  a  72*  C  per  10»,  seguita  da  rapido  raffreddamento,  ottenen- 
dosi cosi  una  buona  sterilizzazione  del  latte,  se  non  un  latte 
sterile,  oh  quanta  maggiore  guarentigia  scientifica  non  si  riscon- 
tra nel  metodo  da  me  proposto  ! 

Se  il  bagnomaria  si  mantiene  per  tin'ora  dai  65**  ai  70*  C. 
facendo  azionare  il  latte  da  una  temperatura,  per  un'  ora,  di 
circa  GO^  C  come  la  più  propria ,  perchè  non  avvenga  àltera-^ 
zione  veruna  in  un  liquido  contenente  sostanze  albuminoidee 
e  dopo  si  fa  seguire  rapido  raffreddamento  durevole  per  un'ora, 
dando  un  dislivello  di  temperatura  di  55^  C,  sarà  azionato  cer-^ 
tamente  il  protoplasma  delle  cellule  batteriche  e  delle  spore. 
Dopo  eli  che  si  realizza  un  novello  dislivello  di  temperatura 
in  bagnomaria  da  66^  a  70*  C  durevole  da  mezz'ora  ad  un'ora 
e  quindi  un  ultimo  abbassamento  rapido  della  temperatura  di 
circa  55*  C  ,  un  ultimo  dislivello  di  temperatura  azionerà  i 
protoplasmi  cellulari. 

Come  vedesi  nel  metodo  da  me  proposto  si  realizza  un 
fatto  importante  cioè:  una  tecnica  diversa  di  quella  di  Tinoall 
e  da  quella  proposta  da  Biedbrt  e  Monti  e  dal  punto  di 
vista  pratico:  una  tecnica  volta  ad  assicurare  la  conservazione 
del  latte,  non  per  un  paio  di  giorni,  ma  per  oltre  giorni  2(y 
(specie  se  le  fialette  si  tengano  in  assoluto  riposo)  fatto  bene 
accertato  da  me  ,  tanto  che  potetti  presentarne  dei  saggi  di 
fialette  di  latte  sterilizzato  da  oltre  20  giorni  alla  Commis- 
misdione  Parlamentare  d' Inchiesta  sui  Brefotrofi ,  composta 
dagli  Onorevoli  Fede,  Celij,  Perla,  ecc.  ecc. 

Il  richiamo  da  me  fatto  sulla  bontà  del  metodo  da  me  se- 
guito, come  l'altro  sulla  priorità  mia  nella  nuova  pratica  che 
ora  si  esegue  da  T;ari  pediatri  non  ha  avuto  altro  movente  che 
r  obbiettività ,  perchè  la  è  una  pratica,  la  mia,  che  pur  non 
presentando  difficoltà  «uperiore  a  quelle  proposte  da  Biedbbt 
e  Monti,  offre  maggiore  guarentigia  scientifica,  oltre  una  indi- 
scutibile opportunità  pratica,  nonché  altri  vantaggi  di  cui  ap- 
presso discorreremo. 

X. 

Il  metodo  di  Soxhlet  non  è  originale.  La  tecnica  seguita  da 
SoxHLET,  altro  non  è  se  non  quella  seguita  da  Koch.  Né  l'aver 
frazionato  il  latte  in  tante  fialette  costituisce  fatto  saliente  e 
tale  da  doversi  cancellare  il  nome  di  Koch  per  crearne  un  al- 
tro ,  assumendo  il  nome  di  Soxhlet.  Tal  pratica  di  £ocu  era 
già  ia  uso  nei  nostri  Laboratori  pei  mezzi  culturali  che  si  ste- 
r^iii^no  da  tempo  in  quantità  frazionate,  nelle  fialette  £blbn- 
pnjEB  o  nei  palloni  od  altre  bevute.  L'uso  stesso  della  tettina 
applicata  direttamente  alle  fialette  od  al  flacon  era  consigliato 
da  tempo  dai  più  intelligenti  pediatri ,  vista  la  difficoltà  di 
rendere  sterile  i  tubi  di  C.  V.  degli  antichi  modelli  di  €  biberons  ». 
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Il  metodo,  che  va  sotto  il  nome  di  Soxhlet,  è  il  metodo  di 
KocH,  cioè  la  sterilizzazione  al  calore  amido,  al  vapore  circo- 
lante a  100*  o  98*  C.  se  la  pressione  atmosferica  è  inferiore 
a  760  mm.  ma  è  anche  peggiorato:  1*  perchè  in  taluni  rincontri 
si  è  spinto  lo  scaldamento  sino  a  108^  C,  alla  qual  tempera- 
tura il  latte  piglia  una  tinta  bruna  ed  il  sapore  di  latte  cotto 
(sapore  del  resto  che  si  nota  anche  colla  pasteurizzazione  ad 
80»  C.)  e  per  gli  studi  recenti  di  Sausajlow  diminuisce  anche 
la  percentuale  di  zucchero ,  perchè  una  parte  si  caramellizza; 
2''  perchè  le  fialette  Soxhlet  quantunque  lavate  con  opportune 
soluzioni  ed  in  qualche  Brefotrofio  anche  sterilizzate  al  calore 
umido,  non  sono  punto  sterilizzate  al  calore  secco  di  160<>  C. 
cosi  come  consiglia  Koch. 

Passi  pure  la  tecnica  sotto  il  nome  di  Soxhlet,  per  le  Clini- 
che Pediatriche,  ma  che  almeno  la  abbia  quei  vantaggi  salutari 
che  la  più  parte  dei  clinici  sperano  s'abbia,  anche  contro  Vav* 
cìso  dello  stesso  Soxhlet.  Il  che  non  è  in  fatto,  cosi  come  di- 
mostrai jielle  pubblicazioni  mie  in  epoca  di  gran  lunga  ante- 
riore a  lineila  in  cui  sono  stati  pubblicati  i  lavori  da  Biedebt 
a   Monti. 


{co^.tinua) 
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HAYEM.  —  L' aerofagria.  (Journal  <les  Fraticiens\  N.  21,  1902) 

L*aerofagia  è  una  nevrosi,  o  primitiva  o  secondaria.  È  ppimitÌTa  negristerìcl 
-confermati  :  per  es:  nella  grande  isterìa  delle  giovanette.  E  pof?sibile  clm  anclu' 
in  quelli  che  vi  vanno  soggetti  lo  stato  gastrico  preflisponga  alla  manifestazione. 
In  tutti  gli  altri  casi,  cioè  fnori  dell'isterismo  legittimo  e  primitivo,  P  aero- 
ftgia  si  impernia  sempre,  secondariamente,  su  di  una  gastropatia  di  antica  data, 
qualche  volta  semplice,  qualche  altra  volta  complicata  con  ulcera  cronica,  con 
ptosi,  con  disturbi  statici  diversi. 

Clinicamente  si  possono  distinguere  1*  aerofagia  semplice  e  V  aerofagia  con 
spasmi  eruttanti. 

U aerofagia  semplice  si  trova  compresa  in  quello  stato,  che  chiamiamo  dì- 
spepeia  flatulenta,  e  non  è  altro  che  Tesagerazione  di  un  fatto  fisiologico.  la  fatti 
normalmente  noi  deglutiamo  aria  con  gli  alimenti,  con  le  bevande  e  con  la  sa- 
liva. Quando  questa  deglutizione  d' aria  assume  forti  proporzioni ,  allora  si 
manifesta  la  cosi  detta  dispepsia  flatulenta.  Essa  si  verifica  nei  gastropatiri  di 
antica  data,  qualche  volta  neurastenici,  altre  volte  senza  sintomi  extraventri- 
colari,  che  formano  generalmente  un  succo  gastrico  povero  e  poco  abbondante 
e  che  hanno  una  breve  digestione ,  il  che  indica  che  le  glandolo  sono  più  o- 
meno  atrofiche. 

Il  tipo  chimico  alle  volte  è  quello  dell'  ipopepsia  o  dell'  apepsia,  allorché  If» 
glandolo  sono  avanzatamente  atrofiche  ,•  altre  volte  quello  dell' iperpepsia  i^oti 
debole  secrezione,  quando  le  glandolo,  sempre  poco  numerose,  contengono  aurora 
delle  cellule  attive  in  uno  stato  d' irritazione. 

Alle  volte  è  dilatato  solo  lo  stomaco,  alle  volte  anche  l'intestino,  quani  >  il 
gas  ha  forzato  il  piloro.  La  tensione  esagerata  dell'  addome  può  dar  ìw)^*)  a 
perturbamenti  p\ik  o  meno  pronunziati  della  respirazione  e  della  circolazione. 
Oli  ammalati  affannano  facilmente,  come  se  facessero  degli  sforzi. 

Ascoltando  il  cuore,  si  sentono  i  toni  più  accentuali,  specie  il  secondo  :  qual- 
che volta  vi  è  aritmia. 

Se  questi  pseudo-cardiaci  vengono  curati  come  veri  cardiaci,  somministrando 
loro  digitale  e  caffeina,  si  vengono  ad  aggravare  i  (iisturbi  dispeptici. 

Gli  aerofagi  eruttanti  sono  più  spiccatamente  neuropatici.  In  essi  può  esservi 
timpanismo,  o  no:  la  forma  senza  timpanismo  è  più  frequente.  Le  eruttazioni 
avvengono  per  crisi,  talvolta  molto  ravvicinate,  quasi   ince.ssanti  ^  in  forma  di 
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una  irera  salva  (Mathieu  e  Follet)  Certi  animatati  hanno  V  aria  di  voler  enit- 
tare,  perchè  hanno  provato  che,  eruttando,  ai  sentono  sollevati,  e  quindi  fini- 
scono per  eruttare  ad  ogni  proposito.  Si  tratta  allora  d*una  specie  di  tic  ner- 
voKo  (Soupault). 

I  pazienti  dimagriscono  e  divengono  ipooondrici.  In  essi  spesso  si  trova  un 
punto,  la  cui  pressione  determina  la  crisi  di  eruttazioni.  Questo  punto  più 
spesso  risiede  airepigastrio,  qualche  volta  nella  fossetta  sopra-sternale.  Oli  ae- 
rofagì  con  timpanismo  hanno  V  addome  dilatato  anche  nelF  intervallo  fra  una 
crisi  e  Taltra.  In  generale  le  crisi  di  eruttazione  si  accompagnano  con  una  re- 
crudescenza dei  disturbi  digestivi  :  la  digestione  diviene  penosa,  e  vi  pnò  essere 
anche  vomito, 

L'  aerofagia  è  una  nevrosi,  che,  se  alle  volte  si  può  rapportare  all'isterismo 
od  alla  neurastenia,  non  sempre  deriva  da  questi  stati  morbosi. 

La  cura  dev'essere  diretta  contro  la  gastropatia  e  contro  la  nevrosi.  liisug- 
4(estione  può  riuscire,  quando  la  nevrosi  non  ò  inveterata,  quando  i  pazienti  si 
{»erBuadntio  che  sono  divenuti  inghiottitori  d*  aria  intenzionalmente  :  più  tardi 
essi  non  si  rendono  più  conto  dell'  atto,  che  compiono^  e  rifiutano  di  prestarvi 
fede.  Allora  V  isolamento  può  rendere  grandi  servizi. 

In  ogni  caso  T  idroterapia  ed  il  bromuro  di  potassio  sono  degli  utili  coadiu-  j 

vanti.  Il  bromuro  dev^  essere  somministrato  per  clistere,  da  3  a  6  ed  anche  8  | 

gr.  al  giorno.  i 

D*  AMATO.  —  Su  di  an  easo  di  ealcolosi  pancreatica  con  glncosaria  e 
pentosurìa,  (Rivista  critica  di  Clinica  medica,  N.*  26,  S7,  28;  1902) 

L*  A.  constata  che  sono  rari  i  casi  di  calcolosi  del  pancreas ,  specie  se  ac- 
compagnati da  diabete,  e  che  più  rari  sono  quelli  in  cui  al  diabete  va  ooogiunta 
la  pentosurìa  ,  anomalia  del  ricambio  da  poco  tempo  presa  in  considerazione. 
Kgli  ha  osservato  nella  Clinica  del  Prof.  Cardarelli  un  diabetico,  nelle  cui  urine, 
oltre  allo  zucchero  comune,  si  trovava  il  pentosio.  Il  pisciente  però  non  presen- 
tava alcun  dato  per  far  sospettare  una  calcolosi  pancreatica,  perchò  non  aveva 
dolore,  né  steatorrrea,  nò  disturbi  gastro-enterici,  né  ipercrinia  salivare. 

Nei  casi  di  calcolosi  pancreatica  può  esservi  il  dolore  o  più  mancare,  ma  il 
più  delle  volte  esiste.  La  localizzazione  del  dolore  sotto  T  arco  costale  sinistro 
^i  i)uò  ritenere,  secondo  Giudiceandrea,  caratteristica  della  colica  pancreatica, 
ma,  secondo  Oner,  questa  localizzazione  non  ha  valore,  potendosi  avere  nella 
colica  biliare  e  renale,  nella  pericolite  dell*  angolo  splenico  del  colon,  nella 
colica  appendicolare.  L'idea  sostenuta  da  Giudiceandrea  trova  però  parecchi  se- 
guaci. 

L'  A.  dice  che  può  adottarsi  per  la  calcolosi  pancreatica  la  stessa  classifica- 
zione, che  il  Prof.  Cardarelli  fa  per  la  colica  biliare,  nella  quale  Tillustre  cli- 
nico napoletano  distingue  una  forma  dispeptica,  una  gastralgica,  una  colica  ed 
una  parossistica.  Sono  registrati  nella  letteratura  casi  di  calcolosi  pancreatica, 
in  cui  ÌB  fenomenologia  si  limitò  ai  disturbi  gastro-enterici,  od  ai  soli  dolorit 
ovvero  alla  febbre. 

Per  la  colica  epatica  il  Prof.  Cardarelli  ha  descritto  come  punti  dolorosi  :  il 
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càrico,  all'  infuori  dell'  ajjpendiee  eosiforme  verso  destra  ;  Vepigastriy^^  nel  cen- 
tro epigastrico  ;  lo  scapolare^  ueir  angolo  inferiore  della  scapola  destra  ;  l'ipo- 
conàriaco  sinistro. 

Ora  per  la  colica  pancreatica  il  punto  prediletto  del  dolore  è  Tipocondrio  si- 
Distro,  o  meglio  un  punto  posto  più  a  sinistra  dell'appendice  ensiforme,  ma 
possono  esserci  altri  punti  dolorosi  analoghi  a  quelli  notati  pel  fegato  ;  infatti 
è  frequente  la  localiizasione  epigastrica.  Sono  rare  le  localizzazioni  neir  ipo> 
condrìo  destro  e  sotto  la  scapola. 

Le  analogìe  tra  la  colica  biliare  e  la  pancreatica  sono  tante  che  è  difficile 
talvolta  stabilire  la  differenza.  Ma,  accertato  che  la  colica  è  di  origine  pan- 
creatica, si  può  dire  che  essa  è  devoluta  a  calcolosi?  Il  dolore  può  esistere 
nelle  emorragie,  nelle  cisti,  nei  tumori,  negli  ascessi  del  panerete,  nelle  pan- 
creatiti porulente  o  no,  perfino  nei  semplici  processi  catarrali  dei  dotti  escretori. 
La  somiglianza  di  sintomatologia  dolorifica  nelle  affezioni  pancreatiche  proviene 
da  che  sono  irritati  sempre  gli  stessi  plessi  nervosi:  quello  sviluppo  di  fibre  e 
di  ganglii  disseminati  attorno  al  trii>ode  di  Haller  e  che  costituiscono  il  plesso 
celiaco  viene  irritato  nella  calcolosi  epatica  e  nella  pancreatica. 

Quanto  alla  pentosuria,  1'  A.  non  ne  ammette  la  teoria  tossica  sostenuta  da 
parecchi  e  specialmente  da  Leo.  Egli  ha  fatto  delle  esperienze  in  proposito  e 
non  ha  potuto  provocare  mai  la  glicosuria  nei  cani,  nò  iniettando  urine  prive 
di  urea,  glicoeuriche  o  non,  né  iniettando  estratti  acquosi,  alcool  tei  e  glicerìci 
di  fegato,  rena  e  muscoli  appartenenti  al  cadavere  del  diabetico  da  lui  osservato. 

L.  M. 


Patologia  e  dlnlca  Chirurgica. 

«  La  onra  chinirgica  nel  morbo  di  Bright.  > 

Fra  le  risorse  chirurgiche,  venute  in  luce,  in  favore  di  malattie  puramente 
mediche,  vi  è  quella  della  cura  chirurgica  di  affezioni  flogistiche  dei  reni  (morbo 
di  Bright). 

Antecedentemente  sembrava  non  attuabile  la  cura  chirurgica  delle  cirrosi 
epatiche:  eppure  lo  studio  successivo  e  la  pratica  consecutiva  hanno  dato  il 
giusto  valore  a  tali  tentativi. 

Forse  in  seguito  il  dubbio  che  ha  involto  la  proposta  di  Laude r  Brunton,  per 
la  curs  chirurgica  dalle  stenosi  mitraliche,  sarà  sventato  dai  risultati  favorevoli 
che  si  potranno  ottenere  in  proposito.  Questo  è  l'augurio  che  sorge  spontaneo 
da  qualunque  cultore  della  chirurgia  efficace  I  ! 

Tagliando  corto  sulla  breve  digressione,  dobbiamo  convenire  che  i  successi 
ottenuti  relativamente  agli  interventi  operativi  nella  cura  del  morbo  di  Bright, 
«Otto  alquanto  soddisfacenti.  Molto  vi  è  da  assodare  in  seguito  nella  finalità  che 
si  propone  l' operazione   in  tali  casi  ;  molte  basi  bisogna  saMaiueiite    piazzare 
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prima  dì  poter  iotervenire  con  coscienza,  in  simili  affezioni;  ma  conciò  non 
si  può  cancellare  ciò  che  es'ste  di  positivo  intorno  alPargomento. 

Tale  acquisto  della  chirurgia  non  è  noto  consecutivamente  ad  uno  stadio  di 
induzioni  teoretiche,  od  in  seguito  ad  un  falso  preconcetto  scientifico. Come  per 
Lv  Ift  cura  operativa   della  peritonite    tubercolare ,  e  d*  altri  processi,  V  errore  di 

diagnosi  ha  prodotto  questo  nuovo  ritrovato  scientifico. 

Infatti  fu  r  Harrìson  che  pel  primo  nel  1806«  per  errore  di  diagnosi,  ottenne 
huon  risultato  dair  operazione,  pel  miglioramento  consecutivo  e  per  Taumeot^ 
4ella  diuresi.  E  ciò  gli    avvenne    in  tre  casi  :  uno  di  supposto  ascesso    renale, 
laddove  si  trattava  di  reni  nefritici. 
fi  .  Lo  stesso  capitò  anche  a  Neuman  ed  Hoelser  :  il  primo  di  essi  vide  scompa- 

M,  rire  T  albuminuria,  i  cilindri  ed  i  dolori  colici,  per  la  nefropessia  praticata,  in 

y  due  indi  vi  (lui,  col  semplice  scopo  di  rimettere  al  posto  gli  organi  smossi. 

^;  In  molti  altri  casi  si  è  intervenuto,  con  miglioria  dei  sintomi  ;  eppure  in  essi 

non  si  è  rintracciata  la  lesione  chirurgica,  che  si  era  diagnosticata,  per  cui 
.lames  Israil  potette  giustamente  ritenere,  che  la  incisione  dei  reui  influisce  fa- 
vorevolmente, in  molti  casi  di  processi  nefritici,  in  cui  le  cure  mediche  riescono 
assolutamente  inefficaci. 

Egli  trattò  14  casi,  con  intervento  operativo:  in  sei  casi  ottenne  guarigione 
completa  ;  in  tre  recidiva;  in  due  alcun  risultato;  ed  in  tre  solamente  esito  in- 
fausto. 

Kella  statistica  di  Pousson  (1899),  si  vede  che  in  25  casi  raccolti,  solo  quattro 
furono  gr  insuccessi,  e  di  cui  tre  morirono  alcune  settimane  dopo,  per  uremia, 
riportando  una  mortalità  del  16  %. 

Ora  la  guarigione  ottenuta,  di  forme  ematuriche  e  di  coliche  dolorose,  in  se- 
guito a  nefrotomia ,  (quando  l*  intervento  non    rintracciò  1*  origine    chirurgica 
dei  detti  sintomi,  come  calcoli,  tumori,  infezioni  ecc.),  fece  ritenere  che  si  trat- 
•  tasse,  di  casi  di  nefriti  croniche,  guarite  in  seguito  air  intervento. 

Ma  il  Pel  d'Amsterdam  si  domanda  :  si  trattava  sempre  di  vere  nefriti  cro- 
niche? il  sintoma   dolore  è  tale  noUe  nefriti    da  giustificare   T  intervento?  $i 
«  giova  r  ematuria,  della  nefrotomia  ? 

L' Israe!,  fautore  dell'  intervento,  fa  consistere    il  miglioramento    del  dolora 
o  deir  ematuria,  dalla  formazione  di  nuove  vie  sierose,  tra  il  rene  ed  i  tessuti 
vicini,  in  modo  da  allontanare  la  congestione  lo<>ale,  che  ò  una  delle  cause  prin- 
f  ci  pali  delle  fìogosi  renale. 

]  Per  giusiifìcare  V  intervento,  il  dolore  deve  essere  ribelle  a  tutte  le  possibili 

f  cure  medicamentose. 

La  correlazione  poi  tra  P  ematuria  eia  sclerosi  renale  è  stata  maggiormente 

^^  messa  in  evidenza  da  studii  recenti  di  Malherbe^  Legueu,.  Mougour  e  Pousson. 

I  i  quali  hanno  più  esattamente  fissato  le  condizioni  favorevoli   per  l*  intervento, 

estendendo  il  concetto  della  opportunità  operativa  delle  nefriti,  fino  a  ritenere 

la  operazione  come  necessaria,,  se  ò  compromessa  )a  vita  deHUnfermo. 

Ed  il  Pel  qui  aggiunge  altre  considerazioni  critiche:  egli  ritiene  molto  equi- 
voco r  intervento,  grave  per  sé  stesso,  allo  scopo  di  allontanare  T  anuria,  dato 
anche  che  e^sa  dipenda  solo  da  pressione  eccessiva,  per  congestione  vastle  v 
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per  pr*^«?u7A  di  essudati,  e  non  da  intossica^iono  ematica.  Ed  inoltre,  può  riu- 
Knre  vantaggioso  lo  tbrigliaiMitCo  dell»  capaula  renale,  ed  il  taglio  del  ifs> 
»uto  deir organo,  se  esso  è  già  invaso  da  una  relativa  atrofia? 

Ma  lasciando  del  tutto  le  critkhe,che  si  i>o«sono  muovere  airargomenfo,  ri- 
portiamo, da  una  conferenza  di  Quit^ras,  i  risultati  ultimi  ottenuti.  Es^i  giu- 
stificano r  omissione  della  critica,  e  spingono  alla  investigazione  del  vero. 

UEdebohls  (New-York),  incorraggiato  dai  risultati  operativi  ottenuti  per  ca«  >, 
è  intervenuto  direttamente  in  18  casi,  con  la  diagnosi  di  nefrite  cronica,  con- 
fermata netr  operazione. 
Una  ò  stata  bilaterale   in  14  casi,  umtaterale  in  4  ;   in  16  individui  è  siati 
I  praticata  la  nefropessia^  in  due  la  semplice  ablazione  della  capsula,  ed  in  nes- 

suno si  è  avuto  esito  letale.  I  successi  terapeutici  ottenuti  sono  stati  molto  sod-. 
[  disfacenti,  specie  per  la  scomparsa  dell*  albnmina  e  dei  cilindri. 

!  A  questo  bisogna  aggiungere  altri  tre  caBi  del  Guiteras,  ridotti  a  due  perchè 

p  in  uno  r  operazione  non  si  potette  espletare,  per  i  gravi  effetti  dell'  anestesia  ; 

^  essi  ebbero  buoni  risultati  in  primo  tempo,  ina  sulla  persistenza  della  miglioria 

Fautore  non  ha  potuto  pronunziarsi  perla  brevità  del  tempo  trascorso  dall'o- 
perazione. 

L*Edehohls  ritiene,  con  T  Israel,  che  lo  scapsulamento  del  ren^  lia  lo  scopo 
di  generare  aderenze  e  produrre  nuove  vie  vasali,  le  quali  valg«ìno  a  migliorare 
le  condizioni  degli  elementi  del  parenchima,  ancora  poco  alterati,  ed  a  fare  facili- 
tare Tassorbimento  degli  essudati  esistenti.  Egli  nelle  sue  conclusioni  enumera 
solo  due  controindicazioni:  Timpossibilità  della  cloronarcosi  ed  i  casi  in  cui  si 
prevede  la  morte,  prima  del  periodo  di  un  mese,  che  è  quello  minimo  bas^vol^ 
per  raccogliere  i  buoni  eflfetti  dell'  operazione. 

Il  Guiteras  aggiunge  ancora  due  punti  oscuri  in  tale  terapia  :  uno  riguarda  la. 
quistione  della  nnilateralità  e  bilateralità  dell'affezione,  Taltro  la  difficoltà  della 
diagnosi  anatomica  del  morbo  di  Bright  durante  V  operazione,  rimanendo  eH«:a 
pili  difficile  nel  vivo  che  nei  cadaveri. 

Egli  continua  le  sue  esperienze  in  proposito,  ed  anche  per  spiegare  il  mec- 
canismo d*  azione  della  operarazione  nelle  nefriti,  e  per  ora  non  può  che  riio- 
noscere  due  fatti  assoluti:  T  utilità  della  nefropessia  nei  reni  mobili,  con  ne- 
frite cronica  concomitante ,  ed  inoltre  1'  efficacia  della  nefrotomia  nellt^  forme 
di  nefriti  unilaterali   con  amaturia  e  dolore. 

Tanto  il  Guiteras  poi  che  1'  Edehohls  sono  d'  accordo  in  una  conoUni one  fi- 
nale :  non  tutti  i  casi  di  nefriti  croniche  debbono  ritenersi  come  operabili,  uè 
in  tutti  gli  stadìi  di  questa  malattia  è  consigliabile  l'operazione.  Oramai  i  casi 
conosciuti  sonò  pochi,  ecco  quindi  come  le  future  statistiche  ed  osservazioni 
faranno  dire  l'ultima  parola  sul  valore  reale  di  tale  mezzo  terapico  chirurgico. 

A.    ViRNKCUI. 


Gionu  Intem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  ^^t 
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La  Dieresi  Termo-aalvaidca  nelle  sue  applioasioni  in  Chirurgia. 


Il  Dottor  Giovanni  de  Toro,  primo  assistente  alla  clinica  operativa  della 
Università  di  Pavia,  diretta  dal  Prof.  Bottini,  pubblica  un'  interessante  mono- 
grafìa sui  risultati  della  galvano-caustica  nella  pratica  chirurgica. 

Il  Prof.  Steinheil  di  Monaco  si  limitò  a  comunicare  ad  Heider  di  Vienna, 
nel  1843,  la  utilizzazione  del  calore  prodotto  nei  fili  attraversati  da  correnti 
elettriche:  e,  neir  anno  soguente,  1*  Heider  la  mise  in  pratica  per  la  cauteriz- 
zazione della  polpa  dentaria.  Cosi  le  gfandì  scoperte  che  nel  cadere  del  secolo 
decimottavo  furono  fatte  dal  Galvani  in  Bologna  e  dal  Volta  in  Pavia  in  riguardo 
alla  scienza  dell'elettrico  incominciarono  a  trovare  la  loro  pratica  attuazione 
in  soccorso  dei  sofferenti. 

Nel  1847  Crusel  da  Pietroburgo  escise,  a  mezzo  di  un  filo  di  platino,  reso 
incandescente  dalla  corrente,  un  grosso  tumore  sanguigno.  Nel  1849  Sedillot 
pubblica  r  osservazione  di  un  tumore  erettile,  guarito  mercè  P  impiego  del 
cauterio  elettrico.  Nel  1850  Giovanni  Masnhall  cauterizza  una  fistola  salivare  in 
tutto  il  suo  tragitto  a  mezzo  di  un  filo  di  platino.  Nel  1851  Harding,  Wirte, 
T!ilton«  Nélaton  applicano  con  successo  la  galvano-caustica  in  Chirurgia.  E  fa 
il  Middeldorf  che  nel  1854  pubblicò  un  trattato  im|X)rtante  sulla  galvano  cau- 
6ti<*a  :  egli  eresse  a  metodo  una  pratica  impiegata  sino  allora  senz*  alcun  or- 
cline,  ne  precisò  le  regole,  la  tecnica  e  lo  strumentario. 

1/  entusiasmo  per  questa  nuova  conquista  durò  poco  ed  incominciò  a  met- 
tersi in  disuso.  E  si  deve  al  Prof.  Bottini,  a  questo  genio  della  chirurgia,  il 
sostenere  la  galvano-caustica ,  il  migliorare  e  semplificare  V  istrumentario  e 
la  sua  tecnica. 

Il  suo  dotto  trattato  :  La  Galvanocaustica  nella  pratica  chirurgica  raccoglie 
le  indagini  zootomiche  e  i  risultati  clinici,  i  vari  apparecchi,  le  loro  funzioni 
4>d  i  loro  difetti  e  le  varie  scaturigini  elettriche.  E  riesce  cosi  ad  ideare  un 
accumulatore  perfetto  nel  suo  congegno,  semplice  nella  sua  funzione,  facile  nel 
£>uo  uso,  meraviglioso  nei  suoi  effetti,  facile  a  regolarsi. 

Ed  in  tal  modo  il  merito  di  una  vantaggiosa  risorsa  chirurgica  od  il  tenerla 
/  tuttavia  in  vigore  si  deve  al  Prof.  Enrico  Bottini. 

f  Ho  avuto  occasione  di  osservare  alla  clinica  operatoria  di  Pavia  il  tipo  della 

battoriu   destinata  alla  scaturigine  elettrica,  ideato  dal  Bottini  e  costrutta  dal 
y  Cam  postano   di  Milano,  ed  ho  avuto  a  convincermi  della  sua  praticità,  anche 

|]erchè  non  si  richiedono  preoccupazioni  di  vigilanza,  perchè  si  può  facilmente 
caricare,  perchè  V  energia  elettrica  si  conserva  per  molto  tempo,  perchè  è  sem- 
plicissimo il  graduare  V  intensità  calorifica. 

Il  valoroso  Prof,  de  Toro,  dopo  di  aver  passato  in  rassegna  i  vari  casi  di' 
tiici,  curati  con  la  dieresi  termica  dal  Prof.  Bottini  neiranno  scolastico  1900 — 
1991,  rileva  i  vantaggi  della  galvano-caustica. 

1,  sezione   affatto   incruenta    di  un  organo  eminentemente  vascolariszato, 
edzioua  che  praticata  con  i  mezzi  ordinari!  sarebbe  necessariamente  letale. 

2.  die:  osi  asettica  e  profilassi  di  gravissime  autointossicazioni  infettive. 
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3.  risparmio  del  calóre  raglan  te. 

4.  dolore  meno  intenso. 

La  dieresi  termo-galrànica ,  applicata  alla  cura  dell'  iscuria  prostatica,  è^ 
i«enza  dubbio  una  delle  più  utili  conquiste  della  chirurgia  efficace. 

Ed  io  sono  certo  che  tra  non  molto  il  metodo  genialissimo  del  Prof.  Bottini, 
dì  questo  venerando  ed  insigne  chirurgo,  sarà  diffuso  e  generalizzato  in  Italia 
ed  i  soci  risultati  indiscutibili  affermeranno  sempre  più  che  la  vera  risorsa 
terapeutica  della  iscuria  é  nel  metodo  Bottini  :  cosi  acquisterà  il  favore  dei 
<U]irurgi  italiani,  come  già  V  ha  ottenuto  dai  tedeschi,  tra  i  quali  in  prima'  li- 
nea il  Freudemberg. 

Ed  io  che  ho  a?utO  opportunità  di  vedere  nella  clinica  di  Pavia  operati  d*i- 
scuria  prostatic5k  ck%  benedicevano  la  genialità  ed  efficacia  del  metodo,  ed  ho 
avuto  anche  occasione  di  assistere  all'  operazione  di  un  prostatico  in  clinica 
privata,  ho  acquistato  pif^no  convincimento  che  il  metodo  lettini  è  una  delle*^ 
più  geniali  risorse  terapeutiche  del  secolo,  che  merita  davvero  il  culto  della' 
moderna  chirurgia. 

A.  Gironi. 


Ooul^lstloaL 

LEVINsOHN.  •—  Sulle  cause  del  gUueomai  primario.  (Soc.  di  Medicina 
*  Berlino  1902.) 

L*  A.  ha  avuto  V  opportunità  di  praticare  l'esame  istologico  di  un  occhio  af- 
ietto  recentemente   da  glaucoma  in  un  uomo  di  72  anni  morto  per  pulmonita. 

Secondo  V  A.,  le  teorie  del  glaucoma  consistono  o  in  un  aumento  delia  sar 
erezione  intraoculare  o  in  un  ostacolo  allo  scolo  dei  liquidi.  La  prima  imm% 
è  stata  abbandonata,  perchA  non  ò  appoggiata  dalla  fisiologia;  la  seconda  si  ap- 
poggia suir  ostruzione  dello  spazio  di  Fontana  in  seguito  alFaumento  del  t^f^ 
auto  connettivo  nel  muscolo  di  MùUer  e  la  proiezione  deir  irido  in  avanti.  Si 
ammettono  in  realtà  Tipermetropia  ed  un^età  avanzata  come  cause  predisponimi. 

L*  A.  dimostra  nel  suo  caso  un  muscolo  di  Mùller  molto  sviluppato  con  spo- 
stamento dell'iride.  Le  manifestazioni  cliniche  possono  essere  ravvicinate  ai  ^- 
gni  anatomici,  come  anche  razione  curativa  dell'i ridectomia  e  dei  miotici,  ch« 

liberano  lo  spazio  di  ^ntana. 

i 

DIANOUX.  —  Operaslone  conservatriee  destinata  a  sostituire  Tenuelea» 

fUae.  (Accademia  di  Medie,  di  Parigi  1902). 

Avversarie  convinto  dell'enucleazione  nel  bambino  a  causa  della  deformità 
che  ne  risulta  e  che  non  fa  che  esagerarsi  con  l'età,  l'A.  non  ricorre  a  questa 
operazione  che  in  casi  di  tumori  maligni  e  d'irido-cicliti  infettive  traumatiche* 
Negli  altri  casi  preferisce  ricorrere  alla  chirurgia  conservatrice;  e  contro  fin 
drottahno  con  stafiloma  aderente  della  cornea  specialmente,  usa  il  metodo  se- 
guite :  con  la  frusta  del  termo  o  galvano-cauterio  al  rosso  oscuro  pratica  un^ 
cauterizzagliene   in  forma  di  stella,  di  cui  i  rag[gi  partono  un  po'  in  fuori  dei 
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limiti  della  cornea  e  convergono  Terso  il  suo  centro;  uno  spazio  di  un  milli- 
metro almeno  deve  esistere  tra  ciascun  raggio  per  prevenire  la  necrosi.  Caute- 
rizzazione dapprima  snperficiale  per  tracciare  la  linea,  poi  più  profonda,  inte- 
ressante circa  i  Va  <^®^^&  spessezza  della  cornea. 

Ciò  fatto,  ai  termina  con  la  formazione  al  centro  corneale  di  un  cerchio  di  2 
mm.  di  diametro  e  se  T  ectasia  ò  considerevole  si  perfora  il  punto  culminante 
dello  stafiloma.  Bismuto  e  bendaggio  compressivo,  rinnovato  ogni  tre  giorni 
con  collirio  alla  cocaina  ed  oserina.  Il  risultato  definitivo  è  ottenuto  dopo  circa 
tre  mesi. 

DOR.  —  Nuoto  caso  di  seollamento  retinico  guarito  col  siero  nella  cap- 
sula di  Tenone.  (Soc.  nazion.  di  med.  di  Lione  1902.) 

L' A.  presenta  una  malata  di  49  anni,  miope  di  6  1).,  guarita  da  un  distace  > 
retinico  datante  da  5  mesi.  Essa  avea  subito  senza  successo  parecchie  iniezioni 
fiotto-congiuntivali  di  acqua  salala.  Essa  è  guarita  in  pochi  giorni  dopo  una  sola 
iniezione  di  siero  praticata  nella  capsula  di  Tenone. 

Si  pratica  un*  iniezione  di  un*  intera  siringa  di  Pravaz  nella  capsula  di  Te- 
none con  un  ago  curvo  di  4  centimetri  di  lunghezza  della  seguente  soluzione: 

Cloruro  di  sodio  grammi  5 

Carbonato  di  sodio  i 

Solfato  di  sodio  ana  centgr.  40 

Solfato  di  potassio  ' 

Fosfato  di  sodio  centigr.  IO 

Acqua  distillata  q.  b.  psr  20  gr. 

Frughelk 


X>ei^n:xat:olos;iaL 

G.  B.  FIOCCO  e  G.  B.  LOCATELLl.  Considerazioni  e  ricerche  intorno 
all'x^zione  del  massaggio  sopra  la  ente.  Clinica  Dermosifilopatica  di  Parma 
diretta  dal  Profes.  A.  Breda.  (Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  Mìa, 
Pelle  1902.  2.°  fase.). 

Per  i  lavori  precedenti,  alla  meccano  terapia  era  stata  riconosciuta:  a)  la  pro- 
prietà di  attivare  il  ricambio  materiale,  aumentando  la  circolazione  cutanea  e, 
secondariamente ,  la  temperatura,  b)  un'azione  probabUq^ente  cheratoplastica. 
e)  una  speciale  azione  sul  sistema  nervoso,  per  la  quale  fu  anche  adoperata 
come  mezzo  antipruriginoso. 

Alla  ricchezza  de'  lavori  sperimentali  eseguiti  nella  pratica  medica  e  ciiirur- 
gica  fa  contra.sto  la  scarsefza  di  quelli  compiuti  in  dermatologia. 

Gli  AA.  desiderosi  di  sostituire  alle  scarse  nozioni,  fondate  sull'empirismo,  no- 
zioni precise  basate  sulla  cognizione  de'  mutamenti  che  avvengono  ne'  tes^^ati 
sottoposti  al  massaggio,  hanno  istituito  una  feerie  di  ricerche  sopra  la  cut^ 
degli  unimali ,  tra  i  quali  hanno  dato  la  preferenza  al  porco,  di  cui  la  \M^ 
per  V  esiguità  de'  peli  e  sopratutto  per  la  configurazione  dell*  epidermide ,  ha 
maggiore  ra.ssomiglianza  con  quella  deiruomo. 
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H  massaggio  è  stato  praticato  in  due  modi:  in  una  forma  moderata,  cioè  cera 
le  mani,  e  in  una  forma  più  energica,  cioè  con  gii  strumenti  tremoloterapici. 

I.  Kazione  fisiologica  del  massaggio  si  esplica  innanzi  tutto  sul  derma. 

a)  L'epidermide,  come  anche  i  peli  e,  in  minor  grado  lo  sirato  malpighiano, 
essendo  organi  provveduti  di  scarsa  elasticità,  agiscono  sopra  il  derma ,  che 
è  molto  elastico,  come  un  sistema  rigido,  e  gli  fanno  subire,  più  o  meno  ra- 
pidamente, dei  cangiamenii  di  volume,  costringendo  il  derma,  e  in  modo  spe- 
ciale le  pupille  e  lo  strato  tra  i  bulbi  piliferi,  a  risospingere  verso  le  parti 
profonde  e  laterali  una  certa  quantità  di  materiale  liquido  (cioè  sangue  e  pla- 
sma), che  di  norma  esiste  in  quei  tessuti. 

b)  A  tale  espulsione,  allorquando  la  pupilla  riprende  il  suo  volume,  tien  die- 
tro un  richiamo  passivo  del  materiale  liquido,  nonché  un'irritazione  delie  estre- 
mità nervose,  tanto  sensitive  che  funzionaii,  ^  quindi,  una  rapida  contrazione 
degli  elementi  muscolari  propri  della  pelle  o  delle  vie  sanguigne,  cui  succede 
un  rilasciamento,  e  un  grande  affiusso  sanguigno  e  plasmatico  in  tutta  la  par- 
te sottoposta  al  massaggio. 

e)  Questa  massa  liquida,  facilmente  spostabile,  e  che  subisce  ogni  influen- 
za della  compressione  dall'esterno,  viene  facilmente  risospinta  nelle  parti  pro- 
fonde e  laterali  contro  le  vie  linfatiche  ,  per  essere  ,  poi,  sostituita  da  nuovo 
plasma,  avvenendo  in  tal  modo  una  continua  imbibizione  del  tessuto  da  parte 
di  materiale  nutritizio  nuovo. 

Le  modificazioni  istologiche  si  possono  riassumere  nelP  aumentato  sviluppo 
de' normali  elementi  epidermici  e  del  derma  superficiale. 

Non  vi  ha  alterazione  degli  strati  cornei  (paracheratosi) ,  ma  un  semplice 
aumento  di  essi,  che  si  accompagna,  non  con  alterazione  degli  elementi  cellu- 
lari più  profondi,  ma,  invece,  con  la  iperproduzione  degli  elementi  degli  strati 
più  profondi  malpighìani,pei  quali  esiste  una  grande  ricchezza  di  protoplasma, 
<li  cromatina  entro  i  nuclei,  presenza  di  cariocinesi,  afflusso  di  plasma  negli 
spazi  interspinosi.  In  altri  termini,  si  produce  una  intensificazione  della  vita- 
lità degli  strati  inferiori  che  sono  i  veri  produttori  dell*  epitelio,  cioè  un  au- 
mentato potere  proliferati vo  degli  strati  basali  deir  epidermide  (strato  germi- 
nativo), strato  basale  spinoso  dell'epitelio  pellicolare  e  di  quello  deMotti  glan- 
dolar]. 

Nelle  papille  esiste  un  aumento  considerevole  di  volume,  il  che  in  parte  è 
legato  alV  aumento  degli  elementi  connettivali,  ma  in  massima  parte  air  au- 
mento della  parte  liquida.  Le  maglie  dei  connettivo  si  presentano  allargate  ;  - 
il  tessuto  ha  assunto  un  aspetto  reticolato  ad  onta  della  coartazione  che  suole 
provocare  il  liquido  fissatore  (alcool);  gli  elementi  linfatici  e  sanguigni  nel- 
r  intemo  delle  papille  hanno  acquistato  una  speciale  colorabilità  cosi  da  ri- 
cordare in  qualche  punto  le  papille  embrionali;  e  tali  fatti  di  intensificazione 
vitale  si  riscontrano  anche  nei  periteli  vasali.  Non  mancava  la  immigraziono 
di  leucociti  polinucleari,  ciò  che  deve  essere  legato  a  speciali  condizioni  di  i»er- 
meabilità  delie  pareti  vasali. 

La  differenza  ''he  passa  tra  il  massaggio  manuale  e  quello  praticato  con  gli 
strumenti    trrniolole l'apici   è   che,  in  questo,  T  essudazione  plasmatica  pr<»vale 
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di  gran  lunga;  1*  ipoderma,  il  derma  e  Tepidermide  sono  abbondantemente  irro- 
rati; i  fatti  essudativi  si  compiono  specialmente  nello  strato  pupillare  e  subpu- 
pillare  dove  il  liquido  forma  persino  delle  piccole  raccolte  sotto  la  membrana 
limitante,  e  una  certa  quantità  arriva  a  farsi  strada  neirepitelio,  allargando 
gli  spazi  interspinosi  o  accumulandosi  negli  elementi  cellulari,  producendo  per 
tal  modo  edema  perinucleare. 

La  differenza  che  passa  tra  i  mutamenti  istologici  prodotti  dal  massaggio  e 
quelli  determinanti  da  processi  infiammatori  ed  essudativi  è  cbo,  in  questi, 
accanto  alla  essudazione  si  osservano  alterazioni  diverse  e  quasi  specifiche  de- 
gli elementi  epiteliali,  mentre  nel  massaggio  queste  alterazioni  mancano,  per- 
chè il  siero  ò  normale,  e  perciò  vi  ha  semplice  esagerazione  della  funziona- 
lità e  probabilmente  una  più  rapida  evoluzione  degli  elementi  stossi. 

li.  Secondo  le  vedute  della  moderna  terapia  sperimentale,  il  massaggio  non  ha 
alcuna  rassomiglianza  con  i  rimedi  cheratolitici,  acantolitici  e  antiacantoplastici^ 
perchè  non  ha  azione  distruttiva,  e  uè  altera  la  funzionalità,  vitalità  e  conti- 
nuità degli  elementi  epiteliali.  Non  può  essere  considerato  come  un  rimedio  cA-- 
raioplasticOf  perchè  V  aumento  degli  strati  cornei  non  si  accompagna  ad  alte- 
razioni istologiche  degli  strati  profondi  epiteliali;  né  ai  rimedi  acantoplasticu 
come  l'acido  fenico,  salicilico,  la  resorcina  e  la  cantaridina,  perchè  mancano  1^ 
alterazioni  flogistiche  nel  tessuto. 

Conchiudendo  cogli  AÀ. 

«  11  valore  terapeutico  del  massaggio  si  scosta,  (juindi,  da  quello  degli  ordi- 
«nari  mezzi  curativi;  esso  rappresenta  un  aumento  della  vitalità  dei  tessuto, 
«  un  accrescimento  di  tutti  gli  elementi  costitutivi  ,  specialmente  dell*  epider- 
«  mide ,  la  quale,  quindi,  se  alterata  in  diversa  guisa^  arriva  facilmente  a  ri- 
«  prendere  la  propria  costituzione  anatomica  e  la  funzionalità  fisiolo^'ica,  senza 
«per  questo  far  subire  ai  suoi  elementi  gli  squilibri  che  derivano  d  ali*  appli- 
«e  cazione  di  sostanze,  ie  quali  per  agire  sopra  i  diversi  elementi  devono  in 
•«qualche  modo  alterarne,  almeno  parzialmente,  la  costituzione  anatomica  e  la 
«  funzionalità  fisiologica.  » 

0.    VERnOTTI. 


SOPRA  L'IMPIEGO  DELL'OLIO  DI  RICINO  COME  MATI:RIALE 
DA  ILLUMINAZIONE 

PEL 

Dqtt.  FRANCESCO  TE8TI 

Capitano  medico 


e 


Riportiamo  dall'  Archivio  di  Farmacologia  sperimentale 
Scienze  affini  (fase.  8»)  diretto  dal  Prof.  Colasan ti  questo  inte- 
ressante lavoro,  che  TA.  ha  fatto  nei  Laboratorii  della  Sanità 
Pubblica  (Ministero  dell'  Interno). 
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Nei  più  recenti  trattati  d'igiene,  al  capitolo  che  tratta  deir  illumi- 
nazione,  non  è  accennato  affatto  air  impiego  dell*  olio  di  ricino  coma 
materiale  illuminante. 

L'essere  venuto  a  cognizione  che  da  qualche  tempo  in  uno  stabili- 
mento carcerario  d*  Italia  si  fa  uso  di  quest*  olio  in  sostituzione  al  co- 
rnane olio  d'  oliva,  e  l'aver  raccolto  da  libri ,  specialmente  antichi  e 
poco  noti,  interessanti  notizie  su  questo  soggetto,  mi  invogliarono  a  stu- 
diare quest'  olio  nei  suoi  caratteri  principali  e  nelle  sue  qualità  intrin-» 
seche  sotto  il  detto  punto  di  vista,  tanto,  e  più  specialmente,  riguardo 
alla  questione  igienica,  quanto  rispetto  alle  possibili  applicazioni  pirati- 
che nel  senso  economico. 

Erodoto  nel  libro  II,  cap.  44,  riferisce  che  i  semi  del  ricino  pestati 
e  spremici  o  cotti^  danno  Volto,  il  quale  brucia  altrettanto  bene  qunnto 
Folio  d'oliva. 

Dioscoride  nel  lib.  IV,  capo  165  (tradotto  da  Pietro  Andrea  Mattioli) 
dice  che  l'olio  di  ricino  nei  cibi  è  sordido^  come  che  sia  per  le  lucerne 
«  per  gli  empiastri  utile, 

Plinio  ricorda  il  ricino  nel  libro  XV,  capo  VII,  e  asserisce  che  in 
Egitto^  dove  esso  è  abbondante,  viene  spremuto,  dopo  essere  stato  co- 
sparso  di  sale,  senza  usare  né  fuoc^,  né  acqua;  per  cibo  non  è  adatto, 
ma  lo  è  benissimo  per  ardere. 

Avicenna  parìa  pure  di  quest*  olio  come  materiale  da  ardere. 

Nel  curioso  libro:  Examen  omnium  simplicium  medicamentorum  di 
Antonio  Musa  è  detto  che  nell'anno  1845  il  ricino  fu  coltivato  a  Fer-- 
rara  per  estrarre  olio  da  ardere  e  per  unger  lane. 

Nella  Storia  della  coltivazione  del  ricino  nella  provincia  Veronese 
nel  1858  di  De  Stefani,  dicesi  che  il  ricino  di  seconda  pressione,  piif^ 
gialliccio,  servirebbe  per  ardere  aggiunto  a  olio  dC oliva,  quando  il  prezzo 
di  quest'ultimo  è  elevato.  In  una  nota  poi  della  medesima  opera  è  data 
questa  notizia,  che  cioè  la  casa  Vedova  e  O.  B.  Bousnay  al  Capo  Verde 
esercitava  l'industria  dell'olio  estratto  dal  ricino  selvatico,  il  quale  sup- 
plisce V  olio  d'  oliva  per  V  illuminazione. 

Il  Bonelli  nelle  sue  Memorie  intorno'  al  ricino  volgare  vorrebbe  die 
la  coltivazione  di  questa  pianta  fosse  estesa  nella  provincia  romana,  per- 
chè fi-a  le  aU*e  cose  potrebbe  servire  ad  illuminare  la  città  e  per  y il- 
luminazione delle  cucine  e  delle  stalle. 

Altre  interessanti  notizie  sono  date  dal  padre  Labat  nel  suo  Noutyeau 
voyage  aux  iles  de  VAmerique,  nel  quale  egli  racconta  che  gli  indiani 
usavano  Folio  di  ricino  per  l'illuminazione  e  che  lo  adoperava  esso  stesso 
nell'azienda  della  missione,  con  molto  profitto. 
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Nelle  opere  più  moderne  ho  trovato  poco  su^  tal  proposita.  Solo  nel 
Tmttato  f^  plantes  médicinales  di  Di^jardia-Beaumetz  ed  Ègasse  è  detto 
che  l'olio  di  ricino  serve  come  materiale  da  illuminazione  in  Tartaria 
e  nelle  Antille.  Inoltre  airarticolo  Ricino  del  commentario  alla  farma- 
copea del  Guareschi  si  dice  che  Tolio  di  ricino  fu  usato  come  materiale 
fi  a  iltuminazione  dagli  Egiziani,  come  ne  fanno  fede  Erodoto  j  Stra- 
òone,  Teofrasto,  e  nel  complemento  e  supplemento  alla  stessa  Enciclo- 
pedia chimica  è  riportata  la  seguente  notizia  dal  Moniteur  scientifique 
del  1882:  A  Jaypore  l'olio  di  ricino  è  impiegato  per  la  fabbricazione 
dpi  gas  illuminante  ;  quayido  i  semi  non  sono  di  buona  qualità,  si  ag- 
(giungono  grani  di  papavero  e  di  ravizzone  ;  il  gas  è  piii  a  buon  mer- 
cato di  quello  fabbricato  con  altri  olii. 

Non  credo  certo  di  avere  esaurita  la  lista  di  tutti  coloro  che  hanno 
parlato,  deirolìo  di  ricino  snl  rap^iorto  deirillumiuazione;  ma  le  notizie 
che  sopra  ho  riportate  basteranno  a  dar  ragione  dello  studio  che  ho  in- 
trapreso sul  soggetto. 

Aggiungerò  poi,  per  notizie  assunte  in  proposito,  che  il  citato  stabili- 
mento carcerario,  il  quale  ha  usato  l'olio  di  ricino  come  materiale  illu- 
minante nei  dormitori  e  nei  corridori  interni,  facendolo  ardere  coi  «o- 
muni  lumicini  da  notte,  e  nella  comune  lampada  semplice,  se  ne  è  lo- 
dato assai,  perchè  la  luce  era  chiarissima,  |)erchè  non  si  aveva  deposito, 
e  perchè  non  si  sviluppava  alcun  odore  sgradevole. 

I/indirìzzo  delle  ricerche  poteva ,  fino  ad  un  certo  punto,  esser  dato 
in  Ikise  alle  notizie  fornitemi  fJal  suddetto  stabilimento.    Inoltre  già  si 
rilevavano  fatti  molto  importanti  al  riguardo   della   questione  igienica. 
Il  non  aversi  deposito  durante  la  combustione  delPolio  dimostrava  natu- 
ralmente che  la  medesima  avveniva  in  modo  soddisfacente ,  ed  era  gii^ 
una  buona  garanzia  al  riguardo  dei  prodotti    nocivi    della  combustione^ 
L'assenza  di  odori  speciali  indicava  che  non  si  produo^vano,  almeno  in 
griindi  quantità,  vapori  irritanti,  come  quelli  delTaldeide  at^riUtìa.  È  noto 
inoltre  che  gli  inconvenienti  dovuti  alle  proprietà  stesse  dei  corpi  illn- 
minanti  sono  quasi  nulli  per  gli  olii  vegetali  in  genere,  ed  anche  que- 
^(ta  considerazione  semplif  cava  molto  il  problema   Una  circostanza  però 
era  interessante  a  stabilirsi,  la  qualità  cioè  degli  apparecchi  da  illami- 
nazione da  usarsi  nelle  diverse  ricerche,  e  ciò  tanto  allo  scopo  di  pot^r 
agevolare  qualche  esperimento,  quanto  a  quello  di  potere  esperimentare 
in  diverse  condizioni  ed  allargare  il  più  possibilmente  la  cerchia  delle 
deduzioni  pratiche.  Infatti  mi  sarebbe  stato  molto   utile   adoperare  per 
alcune  ricerche,  come  ad  es.  per  quelle  fotometriche  e  per  quelle  rela- 
tive al  consumo  orario  deirolio,  la  lampa^da  Carcel,  la  quale,  come  si  sa, 
è  un'ottima  lampada  campione,  ma  dico  subito  che  non  mi  è  stalo  pos- 
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sihile  far  ardere  Tolio  nella  medesima,  giacché  Timbìbizione  del  luci- 
gnolo pel  fatto  della  grande  viscosità  dell'olio  di  ricino ,  ha  luogo  con 
tale  difBcoltà  da  rendere  difficilissima  Taccensione  ed  impossibile  il  man- 
tenimento della  fiamma.  Mi  limitai  dunque  ad  esperimentare  coi  sem- 
jilicissimi  mezzi  sopra  ricordati.  Usai  cioò  lucignoli  comuni  da  notte,  e' 
la  lampada  comune  da  cucina,  dove  Polio  da  ardere  contenuto  in  nn  ser- 
batoio sale  per  capillarità  nel  lucignolo  fino  al  punto  di  combustione. 

Dirò  inoltre  ehe  Tolio  usato  nelle  esperienze  fu  quello  comune  medi- 
cinale, di  color  giallo-pagliarino,  acquistato  dal  commercio. 

Fatte  questa  premesse,  ed  accennate  le  condizioni  in  cui  si  fecero  lo 
ricerche,  passerò  senz'altro  a  farne  menzione. 

Dal  lato  igienico,  Tesame  della  luce  artificiale  può  estendersi:  alle 
qualità  della  luce  (chiarezza,  costanza,  assenza  dì  forti  oscillazioni^  in- 
tensità luminosa);  alla  elevazione  della  temperatura  per  causa  del  calore 
itiggi  nte,  che  non  deve  esser  molesta  a  chi  Tusa,  e  che  non  deve  esser 
tale  da  riscaldare  troppo  l'ambiente  ;  alle  proprietà  inerenti  al  materiale 
d'illuminazione  (prodotti  tossici  nell'aria  dell'ambiente,  pericolo  d'esplo- 
sione); al  calcolo  della  spesa  e  conseguentemente  del  consumo  in  un 
dato  periodo  di  tempo.    « 

Alcuno  di  queste  ricerche  nel  caso  pratico  non  avevano  alcun  valore; 
altre  ne  avevano  uno  molto  relativo.  Pur  tuttavia  farò  qualche  cenno 
anche  di  queste  ultime,  per  quelle  conclusioni  che  potranno  trarsi  in 
seguito. 

I.  -  Qualità  della  lice.  —  Gli  olii  in  genere  danno  una  fiamma 
abbastanza  chiara  e  costante.  Io  feci  ardere  nelle  medesime  condizioni 
olio  d'oliva,  olio  di  colza,  olio  di  ricino.  Nel  paragone,  l'olio  di  ricino 
non  ci  perdeva,  anzi  mi  parve  notare  che  la  fiamma  ei*a  più  vivace,  più 
bianca,  più  splendente.  In  quanto  alla  costanza  ,  la  fiamma  stessa  non 
presentò  mai  oscillazioni  notevoli.  Feci  ardere  parecchi  lumicini  da  notte 
per  12  ore  consecutive,  e  tenni  accesa,  durante  il  medesimo  tempo,  una 
comune  lampada  da  cucina.  Tanto  nell'uno  che  nell'altro  caso,  le  fiamme 
si  mantennero  fino  alla  fine,  della  medesima  altezza. 

Soltanto  nel  caso  della  comune  lampada    da    cucina,    era  necessario, 
come  del  resto  avviene  per  gli  altri  olii ,    levare  di  quando  in  quando    . 
la  [larte  carbonizzata  dello  stoppino. 

L'intensità  luminosa  la  determinai  coll'apparecchio  di  Weber,  usando 
tanto  la  fiamma  prodotta  dai  lucignoli  da  notte,  quanto  quella  ottenuta 
col  comune  lume  ad  olio  da  cucina.  Sempre  per  le  ragioni  suesposte,  iiou 
I»otci  far  uso  della  lampada  Carcei,  e  perciò  dovetti  anche  qui  ricorrtn-) 
♦1  confronto  con  altri  olii:  olio  di  colza,  olio  di  oliva  fino,  olio  coniuao 
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da  ardere.  Per  ì  lucignoli,  usai  in  ogni  caso  la  medesima  quantiUi  d'olio 
ed  un  lumicino  possibilmente  dell'eguale  altezza  e  grossezza.  In  quanto 
alle  lampade ,  procurai  che  in  ogni  determinazione,  e  per  ogui  olio,  si 
avessero  sempre  eguali  Taltezza  delio  stoppino  (mm.  8),  e  l'altezza  della 
fiamma  (mm.  ^).  Per  evitare  possibilmente  le  cause  d'errore  date,  oltre 
che  da  tante  circostanze  d*  esperimento,  anche  da  incertezze  di  apprez- 
zamento dovute  alla  stessa  funzione  visiva,  cercai  di  fare  parecchie  de- 
terminazipni  tanto  nelle  eguali  condizioni  di  esperimento,  quanto  variando 
la  distanza  della  fiamma  del  tubo  mobile  deirapparecchio,  e  utilizzando 
corrispondentemente  il  vetro  opaco  n.  3,  o  contemporaneamente  i  due 
vetri  opachi  n.  3  e  n.  4 ,  variando  ben  s'intende  per  ognuno  di  questi 
due  casi  il  valore  delle  costanti  nel  relativo  calcolo. 

Le  medie  ottenute  dalle  numerose  osservazioni  praticate  per  le  due 
specie  di  fiamme  e  pei  diversi  olii,  in  rapporto  alla  fiamma  di  benzina 
dell'apparecchio  Weber,  furono  le  seguenti: 

Per  i  lucignoli:          Olio  di  colza 0,413 

>  di  oliva 0,419 

»     comune  da  ardere    .     .    .  0,289 

»     di  ricino 0,408 

Pel  lume  dt  cucina:  Olio  di  colza.     ..*....  0,670 

>  d'oliva  fino 0,625 

»     comune  da  ardere     .     .     .  0,345 

»     di  ricino 0,570 

Come  si  vede,  l'olio  di  ricino,  in  confronto  agli  altri  olii  presi  in  esa- 
me,  terrebbe  il  terzo  posto,  e  quello  che  più  monta  preseli terebl>e  una 
intensità  luminosa  non  molto  inferiore  a  quella  ddl'olio d'oliva  tino,  ma 
molto  superiore  a  quella  dell'olio  comune  da  ardere. 

II.  —  Calore  raggiante.  —  Su  questo  punto  non  spinsi  mol^o  avanti 
le  indagini,  giacché  ben  si  comprende  che  usato  l' olio  in  osiiuie  nei  modi 
sopraindicati,  esso  ha  un  valore  così  basso  come  sorgente  di  calore  da 
non  potere  certamente  infiuenzare  se  non  in  modo  inapprezzabile  la  tem- 
peratura dell'  ambiente,  ed  essere  di  disturbo  alle  pet*sone  ohe  io  usaDo. 
Per  semplice  curiosità  scientifica,  ho  voluto  però  fare  qualche  esperienza 
sul  soggetto,  determinando  l'innalzamento  di  temperatura  d  ito  dalla  lìam* 
ma  del  comune  lume  da  cucina  su  di  un  termometro  situalo  alia  di- 
stanza di  15  centimetri  e  poi  di  30.  Non  potendo  usut*e  la  lampada 
Carcel,  colla  quale  avrei  potuto  istituire  semplici  paragoni,  con  es[)erieDZ6 
già  fatte  da  diversi  esperimentatori  con  altri  olii  arsi  nella  detta  lam- 
pada campione,  ho  dovuto  accontentarmi  di  paragoni  con  altri  olii  fatti 
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ardere  nalle  inedeeime  condizioni,  per  metz'  ora  cioè,  in  un  comune  lume 
da  cucina  alla  meuesima  altezza  fra  la  fiamma  e  il  bulbo  del.  termo- 
metro, in  ambiente  chiuso  e  sottrata  a  tutte  le  influenze  perturbatrici 
della  sua  temperatura  interna. 

In  quanto  airamblente,  anche  per  poter  avere  oscillazioni  .della  tem- 
peratura maggiori,  e  quindi  più  apprezzabili  di  quelle  che  potessero  aver 
luogo  in  una  comune  camera,  per  quanto  piccola,  usai  una  c^satta  con 
sportelli  di  vetro,  della  capacità  di  me.  0,095. 

Alla  distanza  di  15  centimetri  si  ebbe: 

Per  olio  di  colza  un  aumento  di    ........    0\1      C. 

»        oliva  puro      «  ,....-.,    0^15     p 

»        da  ardere       »  . 0°,15     » 

»         di  ricino        >  0\1        » 

Alla  distanza  di  30  centimetri  si  ebbe  : 

Per  l 'olio  di  colza  un  aumento  di 0*,3  G. 

»        oliva  fino      »  ,  0**25  ?^ 

^        da  ardere      )►     . 0**,2   .  » 

»        di  ricino       »  0'*,2  » 

III.  —  Tossicità  dei  prodotti  dell^illuminazione.  —  È  indispensabile»^ 
e  questa  è  la  condizione  principale  perchè  una  illuminazione  risponda 
alle  esigenze  igieniche,  che,  tanto,  per  effetto  del  materiale  illuminante 
quanto  a  cagione  del  sistema  d*illumìnazione,  noti  vengano  ceduti  alFa- 
ria  deirambiente  prodotti  dannosi  alla  salute.  Noi  sappiamo  che  i  pro- 
dòtti della  combustione  sono  Tacido  carbonico  e  il  vapor  d'acqua,  quando 
la  combastione  è  completa.  Nel  caso  contrario ,  si  possono  avere  corpi 
d'altra  natura,  dei  quali  il  più  semplice,  ed  anche  il  più  pericoloso,  è 
Tossido  di  carbonio;  gli  altri  sono  compósti  ternari  complessi  come  quel- 
r  irritantissima  aldeide  detta  acroleina  (C^  H^  0).  Essendo  poi  Tos^igeno 
necessario  alla  combustione  fornito  dalParia  ambiente,  ne  consegue  che 
gli  effetti  prodotti  dalla  combustione  <)i  una  fiamma  sono  :  la  diminu- 
zione della  quantità  d'ossigeno,  la  produzione  di  acido  carbonico  e  vapor 
d'acqua,  la  produzione  non  infrequente  d!  altre  materie,  alcune  delle 
qoali  possono  essere  tossiche. 

La  produzione  di  vapore  acqueo  ha  un  valore  minimo ,  come  è  poco 
importante  la  diminozlone  d' ossigeno  ;  sapendosi  che  la  proporzione  di 
questo  neir  aria  può  essere  ridotta  di  un  quinto  e  anche  di  un  quarto 
senza  che  la  respirazione  ne  soffra.   Importante  è  invece  la  proJuzione 
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di  acido  carbonico,  il  quale  può  reniere  rapidamente  T  atmosfera  irre- 
spirabile. A.  parte  però  le  ricerche  fatte  in  proposito,  le  quali  dimostrano 
che  la  combustione  degli  olii  grassi,  a  parità  di  condizioni,  predace  mi- 
nor quantità  di  acido  carbonico  che  non  cogli  altri  materiali  da  illumi- 
nazione, nel  nostro  caso,  dati  i  semplici,  anzi  primordiali  apparecchi  da 
illuminazione,  era  da  ritenersi  gìèt,  a  priori  che  1* eliminazione  d* acido 
carbonico  non  avrebbe  potuto  influire  che  in  minima  dose  suiralterazìone 
deir  atmosfera  deirambiente.  Più  interessante  era  rivolgere  Tattenzione 
al  viziamento  dell'aria  prodotto  dalla  possibile  combustione  incompleta 
del  materiale  illuminante. 

Certamente  pochi  lumicini  da  notte  e  qualche  lampada  da  cucina  in 
un  grande  ambiente  non  possono  avei*e  che  una  minima  influenza  sulla 
viziatura  dell'aria.  Era  naturale  quindi  che  si  studiasse  la  questione,  met- 
tendoci nelle  peggiori  condizioni,  le  quali  furono  ottenute  ad  arte  come 
ora  dipo.  Le  ricerche  furono  poi  limitate  all'  ossido  di  carbonio ,  il  più 
poricoloso  prodotto  volatile  delLi  combustione  incompleta;  ed  all' a- 
croleina. 

Scelsi  una  camelea  della  capacif-à  di  me.  42  circa,  esattamente  chiu- 
dibile, e  feci  ardere  per  24  credi  seguito,  32  lumicini  da  notte,  divisi 
in  due  recipienti  (16  per  ciascuno)  contenenti  olio  di  ricino.  1  metodi 
usati  per  la  determinazione  qualitativa  dell'ossido  di  carbonio  furono  i 
seguenti  : 

a)  Metodo  col  rforuro  dì  paffadio.  Per  inezzo  di  un  aspiratore,  feci 
gorgogliare  lentamente  e  per  un  certo  tempo'  la  corrente  dell'  aria  da 
esaminare  attraverso  una  soluzione  diluita  di  cloruro  di  palladio  conte- 
nuta in  un  tubo  a  bolle.  Siccome  sul  clomm  di  palladio,  oltre  all'CO, 
influiscono  anche  Tanidride  solforosa  e  l'ammoniaca,  che  per  caso  sieno 
contenute  nell'aria  dell'ambiento,  feci  passarci  Paria  prima  di  entrare 
nel  tubo  contenente  il  Pd  CI,,  per  un  tubo  contenente  |K»mice  imbevuta 
di  una  soluzione  di  acetato  di  piomlx).  Lm  corrente  d*aria  gorgogliò  nel 
cloruro  di  palladio  per  24  ore,  ma  non  si  ebbe  alcuna  traccia  di  preci- 
pitato di  palladio  metallico. 

b)  Prova  fS}l  sangue.  Un'  altra  pi*ova  fa  fatta  col  sangue ,  pren- 
dendo 10  omc.  di  sangue  di  coniglio,  defibrinato ,  diluendolo  con  acqua 
fino  al  volume  di  51  cmc. ,  mescolaiKlolo  ed  agitandolo  fortemente  con 
10  litri  del  Tarla  sospetta  entro  un  recipiente  di  vetro,  prelevandone  10 
cmc,  diluendoli  con  25  cmc.  d'acqua  distillata,  e  sottoponendo  la  solu- 
zione airesame  spettroscopico.  QuevSt*ultimo  esame  non  dimostrò  la  pre- 
senza delle  due  strie  caratterisiicho  della  carbossiemoglobina ,  lo  quali 
non  scom|Kiiono  trattate  con  agenti  riduttori,  quale  il  solfuro  d'ammonio. 

r)  Mr/ndn  di  Im  Hnrpo  f>  Rrocrdòu  k  basato  .su  ciò  che   V  ossido 
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di  carbonio  fatto  passare  attraverso  all'acido  iodico  scaldato  a  150^  ri- 
mane ossidato  in  anidride  carbonica  «  mettendosi  in  libertà  io  iodio,  il 
<]iiale  poi  si  riconosce  per  mezzo  della  salda  d'amido.  Nel  nostro  caso^ 
non  trattandosi  di  un'illuminazione  facile  a  sviluppare  degli  idrocar- 
buri, come  avverrebbe  trattandosi  del  gjis  illuminante,  era  tolta  una 
causa  d'errore  possibile  neir  impiego  di  questo  metodo.  Tralascio  per 
amore  di  brevità  di  indicare  il  complicato  dispositivo  ed  il  procedim}nto 
impiegato  in  queste  determiinzioni.  S)lo  accennerò  che  la  salda  d'amilo 
si  mantenne  perfettamente  scolorata. 

Con  questi  metodi,  i  più  semplici  e  maneggevoli  per  quel  tanto  ciie 
occorre  agli  scopi  igienici,  potei  dunque  dimostrare  l'assenza  di  CO  uol- 
Tana  dell'ambiente  illuminato  coU'olio  di  ricino;  né  credetti  di  esperi- 
inentare  con  altri  più  complicati  e  forse  non  più  vantaggiosi  come  quello 
(li  Gruber  basato  sulla  determinazione  dell'  ossido  di  carbonio  per  mezzo 
del  palladio  previa  fissazione  nel  sangue;  quello  coll'acido  cromico,  quello 
di  BertinrSans  e  Moitessier  che  praticasi  pure  nel  sangue ,  e  cos'i  di- 
casi dei  diversi  metodi  di  ricerca  quantitativa,  superflui  per  l' igienista. 

.n  quanto  all' acroleìna,  sappiamo  che  il  semplice  sens3  dell' odorato 
ci  rende  avvertiti  anche  delle  pid  piccole  quantità.  Pur  tuttavia  volli 
farne  la  ricerca  anche  per  saggiare  un  processo  ritenuto  molto  sensibi- 
le, consistente  in  una  reazione  prodotta  dal  nitroprussiato  sodico  e  dalia 
piperidina.  Cen  questa  reazione,  nel  caso  di  presenza  di  aldeide  acrilica, 
si  manifesta  una  colorazione  bleu  intensa. 

Feci  gorgogliare  20  litri  dell'aria  deirambiente  in  cui  aveva  arso  l'olio 
per  24  ore,  mettendomi  nelle  stesse  condizioni  come  per  la  ricerca  del- 
l'ossido di  carbonio,  ed  esagerai  anche  al  massimo  le  condizioni  dello 
esperimento,  usando  la  piccola  cassetta  che  mi  servì  per  le  ricerche  del 
calore  raggiante.  Tanto  nell'  un  caso  che  nell'  altro ,  la  prova  suddetta 
riuscì  completamente  negativa  (1). 

IV.  —  Consumo  e  costo.  —Come  si  sa  per  il  computo  del  costo  di 
uu  dato  materiale  occon-e  conoscere  il  prezzo  del  materiale  e  determi- 
nare il  consumo  del  medesimo  in  un'  o.-a. 


(1)  Giora  ricordare  a  questo  proposito  che  detta  reazioos  fu  proposta  come 
caratteristica  deiracroleina  e  di  alcune  altre  aldeidi,  fra  le  quali  l'aldeide  eti- 
lica, dal  Lewia  nel  1899,  ma  è  debito  riconoscere  che,  prima  dell'autore  tede- 
sco, il  Rimini  aveva,  a  proposito  della  cosi  detta  reazione  del  Simon  per  l'al- 
deide acetica,  dimostrato  un  errore  in  cui  era  caduto  quest'ultimo  autore,  il 
quale,  usando  per  la  reasione  in  parola  nitroprussiato  sodico  e  trimetilammiua, 
attribuiva  a  quest'ultima  il  potere  di  determinare  la  colorazione  assurra^tft^ìi- 
tre  la  medesima  doveva  attribuirsi  alle  basi  secondarie  della  serie  (frassoy  ed 
a  quelle  costituite  da  catene  chitise  che,  per  la  loro  conhpleta  idrogenazione  hun- 
f\o  perduto  il  carattere  aromatico  per  assumere  il  comportamento  delle  busi 
secondarie  ali  fatiche;  per  questa  ragione  lo  stesso  Rimini  proponeva  l'uso  <1»^1- 
la  piperidina. 
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Questo  computo  si  riferisce  generalmente  alla  candela  normale  che  ar- 
de per  un'ora.  Ora  questa  determinazione  sarebbe  stata  facile  se  fosse 
stato  possibile  far  bruciare  V  olio  di  ricino  nella  lampada  tipo  Carcel 
Avrei  potuto  in  questo  modo  aver  subito  il  consumo  orario  dell'olio  di 
ricino  paragonabile  con  altri  già  studiati  sotto  questo  punto  di  vista, 
come  fecero  Pagliani  e  Vincentini  per  gli  olii  di  ravizzone,  di  colza  e 
di  oliva,  (dei  quali  determinarono  anche  Tintensità  luminosa).  Bia  non 
essendo  ciò  possibile,  dovetti  anche  qui  contentarmi  del  paragone  con 
altri  olii  facendoli  ardere  per  lo  stesso  tempo  e  nelle  identiche  condi- 
zioni per  rispetto  airapparecchio  da  illuminazione.  Pesai  quindi  35  gr. 
di  ognuno  dei  soliti  olii  già  citati  a  proposito  delle  altre  ricerche  :  li 
feci  ardere  per  6  ore  continue,  ciascuno  con  lumicini  da  notte  di  egua- 
le grossezza  e  lunghezza,  ed  ebbi  il  seguente  risultato: 


1 


Contumo  in 

6 

ore 

Consumo  orario 

Olio  (li  colza    .... 

gr.  15 

gr»2,B0 

»    di  oliva  fino .    .    . 

»     17 

»  2,83 

»    ordinario  da  ardere 

»    19 

»  3,15 

»    di  ricino  .... 

»     17 

»  2,83 

L'olio  di  ricino  diede  dunque  un  consumo  un  poco  superiore  a  quello 
deirolio  di  colza,  uguale  a  quello  deirolio  di  oliva  fino,  abbastanza  in- 
feriore a  quello  dell'olio  comune  da  ardere. 

Calcolando  ora  ad  1  lira  al  kg.  il  prezzo  medio  tanto  deirolio  da  ar- 
dere, quanto  dell'olio  di  ricino,  risulta  evidente  un  vantaggio  economi- 
co a  favore  di  quest'ultimo.  Questo  risultato  poi  così  favorevole  alFolio 
di  ricino  ben  si  comprende  che  potrebbe  maggiormente  avvalorarsi  ed 
aumentare  qualora  ai  comuni  usi  deirolio  di  ricino  si  aggiungesse  anche 
quello  di  servire  come  materiale  illuminante. 

Volando  ora  ti*arre  qualche  conclusione  da  questo  studio  che,  come  dis- 
si, limitai  alle  più  semplici  questioni  igieniche,  ed  anche  in  un'orbita 
circoscritta  da  pratiche  esigenze,  si  può  dire  che  1'  olio  di  ricino  e  per 
la  sua  luce  chiara ,  costante,  sufficientemente  intensa,  e  pel  suo  limita- 
to grado  di  calore  raggiante,  e  per  l'assenza  di  prodotti  tossici ,  e  pei 
relativo  poco  costo,  può  costituire  un  eccellente  succedaneo  al  cornane 
olio  da  ardere,  anzi  per  certi  rapporti  lo  supera ,  qualora  però  venga 
fatto  aiKlore  in  determinate  e  niolto  semplici  condizioni. 

Certamente  l'illuminazione  ad  olio  tende  a  scomparire  dall'uso  abitua- 
le, ma  non  si  deve  dimenticare  che  presso  molte  classi  sociali ,  e  spe- 
cialmente nella  classe  agricola,  dove  del  resto  ha  dei  non  lievi  vantag- 
gi per  alcune  doti  di  sicurézza  e  praticità,  è  l'unica  illuminazione  pos- 
sibile, almeno  per  ora. 
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I)  ricino  è  una  pianta  che  vive  e  si  riproduce  con  una  immensa  fa- 
cilità, ed  attualmente  ha  acquistato,  oltre  che  come  medicinale,  un  gran 
pregio  in  molte  industrie,  specialmente  nella  fabbricazione  dei  saponi 
duri  e  trasimrenti,  nella  preparazione  di  alcuni  cosmetici^  cMae  lubrifi- 
•cante,  ecc  Si  sa  pure  che  in  alcune  regioni  #' Ralla,  come  il  Veneto,  e 
precisamente  nella  provincia  di  Verona,  si  coltiva  in  discreta  quantità  (1). 
^on  sarà  quindi  fuor  di  proposito  l'aggiungere  alle  sue  utili  proprietà, 
qaella  dì  essere  un^ottimo  materiale  da  illuminazione,  tanto  più  se  ul- 
teriori studi  e  successivi  miglioramenti  dal  lato  industriale  no  modifi- 
cheranno Tunioo  difetto,  quello  deireccessiva  viscosità,  e  ne  renderanno 
possibile  rimpiego  con  apparecchi  da  illuminazione  più  perfezionati. 


Notizie  e  Tarletà 

Congresso  oUnrgico  di  Bruxelles. 

11  congresso  annuale  della  Società  belga  di  Chirurgici,  che  ha  luogo  regolar- 
mente a  Bruxelles  nel  mese  di  Giugno,  si  terrà  qaest*  anno  V  8,  il  9  ed  il  1(X 
Settembre. 

Saranno  trattati  esclusivamente  i  seguenti  argomenti  : 
1.*  Cura  dell*  appendicite.  (Relatori  :  A.  Broca  di  Parigi  ;  A.  Gallet  di  Bru- 
xelles; C.  Roux  di  Losanna  e  Sonnenburg  di  Berlino) 

.  2.*  Cura  delle  fratture  degli  arti,  (Relatori  :  A.  Depage  di  Bruxelles  ;  Rot- 
tachild  Af  Pìraiicoforte  e  Th.  Tuffier  di  Parigi.) 

3.  Deir  asepsi  operatoria.  (Relatore  Walrayens  di  Bruxelles). 

La  Società  profitterà  della  presenza  a  Bruxelles  di  un  ^ran  numero  di  Chi- 
rurgi stranieri  per  fondare  una  Società  Internazionale  di  Chirurgia,  secondo 
la  proposta  fatta  da  Ch.  Willears. 

I  chirurgi,  ohe  non  ancora  hanno  risposto  ali*  invito  della  Società  belga  di 
Chirurgia^  sono  pregati  di  farlo  al  più  presto. 

Per  rigiene  della  Sorittara 

II  Direttore  del  Laboratorio  di  Pedagogia  scientifica  in  Crevalcore,- ove  in 
t{Qest 'agosto  ai  tiene  un  primo  Corso  di  lezioni,  richiese  il  Prof.  G.  Colombini 
di  Firenze,  illustre  per  i  suoi  studi  scientifici  sulla  Scrittura,  di  una  Tavola, 
nella  qoale  fossero  compendiati  e  raffrontati  gli  effetti  dei  vari  modi  di  scri- 
vere. —  U  Prpt.  Colombini,  acco.to  V  invito,  ha  composto  una  Tavola  murale, 
nella  quale  compendiando  anche  quanto  disse  nella  Monografia  da  lui  letta  nel^. 
O)ngrca80  di  Roma  ora  pubblicata,  sono  formulate  le  leggi  fondamentali  dei 
moti  oculari,  ed  esposte  le  conseguenze  ottico-fisiche  dei  tre  mòdi  possibili  di 
scrittura.  La  Tavola  ha  tre  figure,  cosi  che  anche  i  profani  della  scienza  sono 
aU*  istante  edotti  e  possono  giudicare  della  questione. 

La  Tavola,  oltreché  destinata  ad  essere  necessaria  suppellettile  in  ogni  class^^ 
delle  scuole,  sarà  degno  corredo  nel  gabinetto  di  ogni  Medico  oculista,  igieni- 
sta o  pediatra.  Il  Prof.  Colombini  sta  ora  trattando  per  la  traduzione  in  più 
lingue. 

Lft  Tavola  ò  montata  elegantemente  su  bastoncini  e  costa,  franca,  L.  1,50. — 
La  Ditta  Paravia,  cui  è  aflSdata  la  vendita  in  tutta  Italia  della  Tavola  del  Prof» 
Colombini,  ai  municipi,  che  ne  arredano  tutte  le  classi  delle  loro  scuole,  fa  spe- 
ciali facilitazioni. 


(i)  Sembra  anzi  che  in  questa  pròrincia  si  usi  anche  da  qualcuno  come  ma- 
tariaie  da  illuminazione»    ■        ^  .   ^ 
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K.  CIMMINO  —  ÀYfiAmeiito  allo  stadio  dei  mierorganisml.  (Lezioni  rac- 
colte dal  Dolt.  Jungano.  Napoli,  1902). 

Con  queMo  trattato,  che  fa  seguito  all'al'ro  preceddBte  di  Epidemiologia, 
.  r  A.  rande  assai  agevole  lo  studio  della  microbiologia  ,  con  un  indirizzo  emi- 
nentemente pratico. 

11  libro  è  diviso  in  tre  parti. 

Nella  prima  è  svolta  tufta  la  pak*te  generale  delia  Batteriologia,  con  una  espo- 
sizione sistematicamente  i-Uiara  dei  caratteri  dei  microrganismi,  delle  loro  pro- 
prietà biologiche,  delle  condizioni  che  favoriscono  od  ostacolano  la  vita  dei  bat- 
teri, deiraziono  che  essi  esplicano  nei  mezzi  di  nutrizione^  della  loro  azione  pa- 
togena. 

Segue  la  tecnica  batteriologica,  che  (imprende  lo  studio  di  tutti  i  mezzi  di 
indagine,  della  sterilizxazione,  dei  termostati. 

Nella  parte  speciale  sono  esposti  i  caratteri  e  la  biologia  di  tutti  i  micror- 
ganismi patogeni,  non  perdendosi  mai  di  vista  lo  scopo  al  quale  il  libro  è  de- 
stinato, di  essere  cioè  una  guida  completa,  ma  pratica ,  pel  medico  e  i>er  Ti- 
gienista. 

Importantissimi  pel  modo  facile  col  quale  sono  svolti,  pei  giusti  limiti  dati 
alla  letteratura,  per  Tesarne  critico  e  per  molte  sennate  ed  originali  osserva- 
zioni, sono  specialmente  i  cap'toli  suir  immunità,  sulla  sieroterapia,  sulle  tos- 
sine, sulla  sierodiagnosi,  sugli  emosporidt  della  malaria  nell*  uomo. 

Noi  auguriamo  al  libro  del  giovane  e  valoro^so  autore  la  più  larga  diffusione 
nel  pubblico  medico  italiano,  al  quale  esso  riuscirà  utilissimo.  A.  M. 

D.r  RUAII.ER— Le  malattie  sessuali  CDutagiose  e  loro  cura  (Genève- 19>2. 
In  vendita  presso  Detken.  Prezzo  L.  1). 

Questo  libriccino  riesce  molto  istruttivo  ed  utile  ad  ogni  giovane,  sia  sano 
che  ammalato.  Chi  è  sano,  acquistando  esatte  cognizioni  sulle  malattie  sessuali, 
tanto  importanti  e  tanto  terribili  per  le  loro  conseguenze,  imparerà  ad  evitarle: 
chi  è  ammalato,  troverà  molte  cose  preziose  e  potrà  conoscere  i  metodi  cura- 
tivi più  adatti  e  più  sicuri.  Infatti  TA.  con  una  forma  popolare  ed  accessibile 
alla  mente  di  tutti  fa  uoa  descrizione  concisa,  ma  completa,  delle  malattie  ses- 
suali, della  loro  storia,  delle  difierenti  forme  e  dei  sintomi  di  ciascun  coso  in 
particolare.  In  ultimo  vengono  date  tutte  le  istruzioni  per  evitare  il  contagio 
sessuale  e  le  gravi  malattie,  che  da  esso  derivano. 

D.r  RUMLER  —  Causa,  natura  e  guarigione  delia  nenrastenia  in  gè* 
nerale,  e  nenrastenia  degli  organi  genitali  in  particolare  (Genève,  1!M)2. 
Prezzo  L.  2). 

Quest'  operetta  molto  interessante  per  giovani  e  per  adulti  rende  un  esatto 
conto  delle  funzioni  dell'organismo,  specialmente  di  quelle  del  sistema  nervoso, 
e  comprende  una  particolareggiata  descrizione  degli  organi  genitali  avvalorata 
da  molte  figure  intercalate  nel  testo.  Il  lettore  potrà  quindi  acquistare  eie- 
zioni precise  intorno  alle  gravi  conseguenze,  che  produce  Tabuso  di  questi  or- 
gani, specie  la  pratica  del  l'onanismo,  ohe  ha  tanta  i  «flaenza  sul  sistema  ner- 
voso. Contiene  inoltre  molti  utili  consigli  e  prescrizioni  appropriate,  sia  per 
conservare  la  salute,  sia  per  rimetterla,  quando  è  alterata, 

P.  PICCININI.  —  Farmacoterapia  con  Formularlo.  (Editore  U.  Hoepli,  Mi- 
lano 1902.  In  vendita  presso  la  libreria  Detken) 

È  questo  un  manualetto.  che  può  riuscire  di  grande  utilità  al  medico  pratico, 
non  solo  perchè  in  esso  si  trovano  brevemente  esposte  tutte  le  cognizioni  ri- 
guardanti ogni  singolo  farmaco,  ma  anche  perchè  per  ogni  medicamento  soan 
riportate  le  ricette  principali  e  le  formule  più  opportune. 

L*  A.  adotta  la  classifica  flsio-tei-apeutica.  e  riporta  in  ultimo  una  tavola  ài 
confronto  di  due  edizioni  diverse  della  Farmacopea  Germanica,  tra  laro,  e  ri- 
spettivamente con  la  Farmacopea  Belga  ;  questo  confronto  riesce  molto  interes- 
sante dal  punto  di  vista  d^  un  criterio  generale  posologico.  L.  M. 

Gerente  responsabile:  Filippo  Oleabi 
Tipografia  F.  Sangiovanni,  Via  Ventagiieri  a  Mostesanto,  t5>7» 
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Clinica  della  prima  Infanzia  del  R.  Brefotrofio  dell'Annunziata 


UN  NUOVO  METODO  DI  STERILIZZAZIONE  DEL  LATTE' 
IN  EAPPORTO  ALLE  TROFOZIMASI 


PEL 


Dott.  B    BÀCULO 

Liijero  docente  di  Patologia  generale  e  Patologia,  Propedeutica  e 
Clinica  delU  Malattie  dei  Bambini  ecc. 


(contin.  o  fine  vedi  num.  preced.) 


XI. 

Differenza  tra  il  metodo  da  me  proposto  e  quello  di  TindalL 
Quando  proposi  il  nuovo  metodo  di  sterilizzazione  usai  il  nome 
di  <  tindalizzazione  >  per  le  ragioni  innanzi  dette,  ma  quello 
(il  metodo  da  me  proposto)  è  di  gran  lunga  diverso  da  questo 
che  si  esegue  nei  nostri  laboratori  di  batteriologia  per  rendere 
sterile  i  liquidi  fortemente  albuminosi,  evitando  la  precipita-  ■ 
zione  dell'  albumina  (p.  es.  il  siero  del  sangue)  quando  si  vo- 
gliano usare  come  mezzi  culturali). 

A  parte  anche    il  fatto ,  che  mentre  il    principio  su   cui  si 
fonda  la  sterilizzazione  discontinua  o  frazionata  fu  soltanto  pro- 
posta da  TiNDALL,  la  tecnica  invece  fu  perfezionata  e  resa  cosi  ' 
come  la  si  esegue  nei  nostri  laboratori  da  Kocu.  Questa  tecnica 
è  ben  nota  :  si  scalda  il  me^zo  culturale  in  bagnomaria  rego- 
lato da  60^  a  70>  C.  con  opportuni  regolatori,  oppure  si  ado- 
pera l'apparecchio  ideato  da  Koch  e  perfezionato  da  Fol  (1),. 
per  un'ora,  dopo  di  che  si  mantiene  il  mezzo  culturale  a  tem- 
peratura ordinaria  per  24  ore.  Nel  dì  vegnente  si  ripete  la  ma-  • 
Hovra  e  così  per  6  ad  8  giorni  successivi. 

La  informano  cioè  i  seguenti  criteri:  si  fa  agire  la  tempe- 
ratura succennata ,  perchè  la  massiajia  parte  dei  batteri  sona 
uccisi  a  HO  p.  quando  tale  temperatura  agisce  per  un'ora.  L&. 
spore  restano  vive  e  però  si  lascia  il  mezzo  culturale  alla  tem- 
peratura ordinaria,  perchè  le  germoglino  ed  allo  stato  di  bat- 


(l)  HùppE.  Die  Methoden  der  Bacterien  Forchung,  pag.   184,  4.*  edi« 
zione  1889. 

Ohm.  latern,  delle  Se.  Med,  Anno  XXIV.  40 


Digiti 


izedby  Google 


7t2-2  Bacillo 

teri  sieno  uccisi  nel  di  seguente  dalla  temperatura  a  60^  0.  che 
agisce  per  un'ora.  L'esperienza  insegna  che  se  si  riscalda  il  ma- 
teriale nutritivo  per  6  ad  8  giorni  interpolatamente  per  un'ora 
a  60**  C.  lasciandolo  negl'intervalli  a  temperatura  ordinaria  del 
laboratòrio,  tutti  i  germi  in  questo  periodo  sono  uccisi,  almeac 
nella  più  parte,  dappoiché  vi  ha  pochi  batteri  di  cui  le  spore 
esigono  più  di  8  giorni  per  germogliare. 

La  pratica  dì  sterilizzazione  invece  da  me  proposta  è  di  gran 
lunga  diversa  da  quella  succennata  e  ripeto  se  la  contrasse- 
gnai col  nome  di  «  tindalizzazione  »  fui  guidato  da  un  altis- 
simo concetto  :  che  la  potesse  entrare  con  un  nome ,  già  co- 
nosciuto nel  campo  scientifico ,  nel  dominio  pubblico ,  nelle 
famiglie  Cove  si  trovano  perfino  piccoli  apparecchi  alla  Soxhlbt) 
e  quel  che  più  monta  la  fosse  adottata  nel  nostro  Brefotrofio  (1). 

Il  nuovo  metodo  da  me  proposto  come  è  chiaro  consiste  nel 
realizzare  :  1)  in  due  tempi  diversi  una  temperatura  nel  ba- 
gnomaria di  circa  70*  C.  per  una  durata  varia  nel  1*  e  nel  2* 
tempo,  (punto  di  10  minuti  soltanto)  ;  2)  nel  far  seguire  cia- 
scun elevamento  termico  da  un  rapido  raffreddamento  (non  da 
congelazione)  con  un  dislivello  termico  di  55**  C.  ed  oltre,  per 
una  durata  similare  a  quella  dello  elevamento  di  temperatura; 
3)  che  tali  dislivelli  s' interpolano  tra  i  vari  tempi  di  cui  con- 
sta la  tecnica,  conservandosi  le  fialette  sterilizzate  sino  al  con- 
sumo in  bagno  a  - 1-  6  C. 
,  Col  metodo  di  Tyndall  invece  alla  temperatura  di  70"*  del 
bagnomaria   segue  il   lento   raffreddamento   a  quella   dell'ani- 


(1)  Ho  già  detto  che  solo  nel  '95  potetti  mettere  in  atto  tale  metodo 
nella  Clinica  Pediatrica  dell*  Annunziata  da  me  in  quel  tempo  diretta. 
2^el  *97  quando  resse  il  Brefotrofio  il  Commissario  Pucci  s'istituì  l'Ufficio 
di  :>terilizzazione  del  latte.  Dovetti  fare  richiami,  e  verbali,  e  per  iscritto 
.sulla  pratica  di  sterilizzazione  che  si  usava,  molto  primordiale  anche 
iiella  fattura  dell'apparato,  non  fornito  neppure  deirapparecchio  di  Kbkulé 
a  tale  da  realizzare  imperfettamente  la  sterilizzazione  alla  Soxhlet.  Donde 
l'ordinanza  del  R.  Commissario  del  2  settembre  e  quindi  lo  indirsi  di 
una  riunione  dei  Capireparto,  nella  quale  io  ricordando  come  la  steriliz- 
zazione a  100°  (quella  che  si  voleva  adottare  rendeva)  il  latte  leggermente 
a.cido,  di  sapore  cotto  (perfino  la  macchia  comincia  ad  alterarsi)  esposi 
tatti  i  vantaggi  del  metodo  da  me  proposto  ed  eseguito  già  nella  Sala 
mia.  La  discussione  dilagò  sul  metodo  di  Tindall  (perchè  io  per  le  ragioni 
innanzi  dette  avevo  chiamato  il  metodo  mio  e  tindalizzazione  >)  obbìet-' 
taridosi  che  occorreva  per  sterilizzare  il  latte  5  o  6  giorni.  Perù  a  mia 
insistenza  ottenni  dal  R.  Commissario,  che  nell'Ufficio  di  sterilizzazione 
(non  pili  in  Sala)  fosse  eseguito  il  metodo  mio  dal  personale  in  servizio 
alla  mia  Sala.  E  qui  soffermandomi  su  molte  altre  piccinerie  di  ostruzio- 
nismo fattemi,  posso  affermare  che  da  quel  tempo  non  mai  è  stata  in- 
terrotta tal  pratica  in  detto  Uffizio  nello  sterilizzare  solo  il  latte  che  deve 
distribuirsi  alla  Sala  mia  (al  presente  è  quella  della  V  Infanzia).  Ed  in 
tal  modo  potetti  mostrare  alla  Commissiono  Parlamentare  le  fialette  con 
latte  sterilizzato  da  oltre  20  giorni. 
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biente  e  quindi  nessun  dislivello  rapido  di  temperatura,  e  cosi 
di  seguito  per  6  ad  8  giorni. 

Col  metodo  da  me  proposto  si  realizza  ;  1)  un  meccanismo 
di  azione  contro  la  vita  òatterica  colla  temperatura  massima 
di  circa  66"*  C  (70**  C.  è  quella  del  bagnomaria)  per  un'ora;  2) 
contro  le  spore  si  realizza  il  meccanismo  dei  rapidi  dislivelli 
di  temperatura  che  annientano  ogni  attività  dei  protoplasmi 
cellulari,  sia  dei  batter!,  come  dei  corpuscoli-germi  di  Pasteub, 
Mentre  col  metodo  di  Ttndall  per  annientare  la  vita  delle  spore 
^i  aspetta  che  le  germoglino  e  che  le  sieno  uccise,  le  schizoficee, 
allo  stato  d'organismo  adulto. 

•  I  disquilibri  rapidissimi  di  temperatura  di  circa  65**  Q.  si  suc- 
cedono in  breve  d'ora  (nei  due  tempi  di  manovra  si  succedono 
ben  4  dislivelli  di  teinperatura  e  ciò  nel  breve  tratto  di  tempo 
di  3  ore,  quanto  dura  la  pratica).  Appunto  in  questi  dislivelli 
di  temperatura  sta  il  segreto,  sta  la  bontà  della  pratica,  otte- 
nendosi cosi  il  latte  sterile»  senza  alterazione  veruna  delle  latto- 
■albumina  e  delle  latto-zimasi,  e  per  di  più  senza  aver  perdute 
le  sue  qualità  organo-lettriche ,  conservandole  anche  per  un 
periodo  di  oltre  20  giorni  (quando  si  sia  avuto  cura  di  tenere 
le  fialette  in  perfetto  riposo). 

Le  due  tecniclie  adunque  son  ben  distinte,  sono  basate  su 
due  diversi  meccanismi  d'azione:  l'una  (quello  di  Tyndall-Kooh) 
attacca  gli  organismi  adulti  e  per  espletarsi  occorrono  6  ad 
8  giorni,  l'altra  (il  nuovo  metodo  da  me  proposto)  attacca  di- 
rettamente le  vitalità  dei  protoplasma  cellulari  (corpuscoli- 
germi  o  batteri)  e  la  si  espleta  in  tempo  brevissimo  (3  a  4  ore) 
senza  apportare  alterazioni  di  sorta  al  latte.  Quest'ultima  pro- 
posta da  me  sin  dal  "94  si  fonda  su  criteri  nuovi,  non  mai  da 
altri  realizzati  nella  tecnica  di  sterilizzazione  del  latte,  né  in 
quella  di  altri  mezzi  culturali  albuminoidei,  in  uso  nei  nostri 
laboratorii  scientifici. 


XII. 

Differenza  ira  il  metodo  da  me  proposto  e  gli  altri  recenti. 
La  sterilizzazione  da  me  adottata  pel  latte,  come  per  altri 
mezzi  culturali  albuminoidei,  non  avea  precedenti  nel  campo 
scientifico  (a  parte  l'osservazione  di  Lbbds  nel  '91,  sulla  tem- 
peratura bassa  di  sterilizzazione  del  latte  a  75^,5,  che  per 
altro  era  restata  dimentica  perchè  1'  A.  fuorviò  dalla  buona 
via  e  quindi  nessuna  applicazione  pratica  s'ebbe  (1).  Nel  '96 
tradussi  in  pratica  il  metodo  mio  (dirigendo  la  Clinica  Pedia- 
trica) e  da  quel  tempo  non  mai  l'ho  smessa,  avendovi  meglio 
notato  la  giustezza  delle  vedute  mie,  poiché   posteriormente, 


(1)  Soltanto  scrivendo  il  presente  articolo,  mi  è  stato  dato  di  leggere 
qnanto  avea  scritto  Leedy. 
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nel  '97  coll'apparecchio  di  Thiel,  si  realizzò  in  parte  lo  stesso 
metodo  da  me  adottato.  Con  tale  apparecchio  lo  scaldamento  - 
del  latte  avviene  alla  temperatura  di  75*  ad  85®  C  facendolo 
passare  su  una  superfìcie  metallica  ondulata  e  scaldata  allo 
esterno  e  quindi  il  latte  vien  di  poi  raffreddato  bruscamente 
da  10''-12*^  C  da  un  perfrigerante  circondato  di  ghiaccio. 

Nel  '98  GiLLET  ha  pubblicato  :  «  uno  scaldamento  è  incapace 
<  di  sterilizzare  del  laUe\  due  pasteurizzazioni  del  latte  ad  8(P  C 
«  ad  un'ora  d'intervallo  danno  i  migliori  risultaci  per  una  ste- 
«  rilizzazione  »  ;  senonchè  è  da  osservare  dal  canto  mio  che  ad 
80*  C.  già  il  latte  piglia  il  sapore  di  cotto. 

I  metodi  seguiti  da  Bibdbrt,  Oppenheim,  Jacobi,  Monti  ecc. 
quantunque  fondati  sugli  stessi  criteri  che  informano  il  me- 
todo mio  sono  imperfetti.  Mentre  fanno  agire  sul  latte  una. 
temperatura  che  non  passa  i  72"  C,  alcuni  si  limitano  a  soli 
10*  conservando  quinai  il  latte  alla  temperatura  di  6".  È  ben 
vero,  che  I'Oppbkheim  avvisa  che  la  pratica  è  tale  che  possa 
esser  bastevole  per  la  pratica,  giacche  cosi  si  può  conservare 
il  latte  per  due  giorni,  ma  è  pur  vero  che  il  fare  azionare  il 
latte  da  una  temperatura  variabile  dai  60**  a  72^  C.  per  10  mi- 
nuti soli  (Monti)  lascia  profondi  dubbi  ohe  le  forme  vegetanti 
batteriche  sieno  uccise,  giacche  a  conseguire  tale  intendimei..to 
è  noto  che  dove  agire  la  temperatura   succenuata  per  un* ora. 

Ciò  per  le  forme  batteriche  adulte  e  per  le  spore? 

K  noto,  che  le  restano  vive,  quando  la  temperatura  dai  60^ 
70®  C.  agisce  per  un'ora  intera;  ma  molto  più  le  resteranno  vive 
ed  atte  a  germogliare  quando  tale  temperatura  sarà  per  agire, 
per  soli  10*.  Tal  breve  durata  a  mio  avviso  non  può  far  altro,, 
che  azionare  i  protoplasmi  delle  spore,  esagerando  i  loro  intimi 
movimenti   molecolari  al  punto  ,  che  sotto   il  perfrigeramento 
rapido   non   si  cagiona  uno    smorzamento  nel  moto  vibratorio 
intimo  del  protoplasma  delle  spore  (secondo  un'ipotesi  da  me. 
posta  innanzi  sin  daU'SG)  tale  da  renderle  inette  al  germoglia- 
mento, poiché  tale  azione  perfrigerante  segue  ad  un'elevamento 
molto  poco  durevole  di  temperatura,  il  quale  più  che  ledere  le 
attività  del  protoplasma  le  ha  certamente  esagerate. 

I  metodi  quindi  seguiti  dai  suUodati  AA.  sono  imperfetti;  se 
si  fondano  sugli  stessi  principi  scientifici  da  me  proposti  e 
messi  in  atto  molti  anni  prima  nella  tecnica  di  sterilizzazione 
del  latte  e  di  altri  mezzi  culturali  albuminoidei  ,  non  hanna 
avuto  tali  principi  nell'altuaisione  pratica  tutte  le  guarentig^ie 
che  occorre  si  abbia  una  pratica  di  sterilizzazione  rigorosa*  • 
mente  esatta. 

Un  solo  scaldamento  a  70*,  anche  per  un'ora,  seguito  da  ra- 
pido raffreddamento  non  basta  a  rendere  sterile  il  latte  è  un 
fatto  accertato  sin  dal  '98  e  Gillet  ha  bene  avvisato  in  tale 
rincontro  (a  parte  la  temperatura  di  80o  C  che  doveva  azio- 
nasse sul  latte).  Abbisognano ,  ha  detto  l' A.  due  pasteurizza- 
zioni cioè:  non  altro  se  non  la  tecnica  da  me  proposta  sin  dal  '94 
con  il  pregio  di  una  temperatura  di  bagnomaria  più  bassa  (a 
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70*  C)  e  coli* interpolamento  dei  perfrigeramenti  rapidi  durevoli 
variabilmente  a  seconda  dei  vari  tempi  di  manovra.  Sono  ap- 
punto i  rapidi  dislivelli  di  temperatura,  che  azionando  sui  pro- 
toplasmi delle  scAizojficee  adulte  o  dei  corpuscoli  germi  SLumeiitMìO 
il  loro  potere  vitale.  In  ciò  sta  il  clou  e  la  bontà  del  metodo. 
La  scelta  di  un  ottima  tecnica  di  sterilizzazione  deve  inte- 
ressare ogni  pediatra ,  così  come  interessar  deve  ogni  uomo 
-di  cuore ,  giacché  dipende  proprio  da  una  buona  sterilizza- 
zione  la  profilassi  anche  di  molte  malattie  della  prima  infan- 
zia ,  nonché  in  ogni  caso  la  robustezza  delle  creature  ,  delle 
quali  il  coefficeute  primo  è  costituito  da  un  bene  ordinato 
allattamento  misto  od  artificiale. 

XII. 

//  nuovo  metodo  da  me  proposto  in  rapporto  alle  trofozimasi. 
Dimostrato  come  il  nuovo  metodo  da  me  proposto  è  da  pre- 
ferirsi anche  agli  altri  recenti  metodi  di  Biedert,  Oppenheim, 
JoHANXESSEN  ,  Jacobi  ,  MoxTi  ecc.  quantunque  fondati  sugli 
stessi  principi,  senza  pigliare  in  esame  quanto  sarà  stato  agi- 
tato al  Congresso  Pediatrico  di  Firenze  (al  quale  non  potetti 
pigliar  parte ,  quantunque  avessi  annunziato  in  programma 
una  comunicazione  mia  su  tale  importante  tema)  perchè  gli 
atti  di  quel  Congresso  non  sono  pubblicati  ancora  e  qualche 
comunicazione  pubblicala  dall' A,  in  estratto  e  pervenutami  non 
merita  ne  pure  Fonare  d'un  esame^  non  riportando  onservazioni 
originali,  ma  tendenti  a  lasciar  correre  il  dubbio  del  lettore  sul 

<  se  VA.  abbia  o  no  osservazioni  proprie  in  fatto  di  tecnica  di 
sterilizzazione  del  latte  »,  mi  corre  l'obbligo  di  esaminare  la 
gravo  questione:  se  debbasi  sterilizzare  il  latte,  avuto  riguardo 
<ille  recenti  ricerche  sulle  speciali  trofozimasi  che  si  riscontrano 
nel  medesimo. 

Taluni  avvisano  di  non  doversi  punto  sterilizzare  il  latte, 
a  parte  l'avviso  di  Pplugge  combattuto  sul  terreno  della  pra- 
tica da  DucLBAUX  a  riguardo  della  resistenza  di  talune  schizo- 
ficee. 

Le  vedute  dei  moderni  pediatri  su  tale  argomento  sono  rias-^ 
Runte  molto  bene  da  Mabpan  nel  suo  «  Traile  de  Vallaitement^ 
Paris  1900,  e  nella  pubblicazione  edita  nella  Presse  Medicai 
3,  9  Gennaio  1901  e  Revue  Mensuelle  des  Maladies  de  l'enfance, 
Febbraio  1901  dal  titolo  <  Allaitement  naturel  et  allaitement 
^rtificiel.  Hypothèses  sur  le  róle  des  zymases  du  lait  >. 

L'A.  rilevate  le  note  cliniche  differenziali  tra  i  bambini  al- 
levati  al  seno  e  quelli  ad  allattamento  artificiale  esclusivo  sin 
-dalla  prima  settimana  dalla  nascita,  le  quali  addimostrano  in 
questi  ultimi  notevoli  disturbi  nel  ricambio  della  materia  a 
base  di  abnorme  utilizzazione  delle  sostanze  assorbite,  si  do- 
manda quale  è  la  causa  di  tanto?  e  quindi  dice:  <  in  questi  ultimi 
«  tempi  abbiamo  appreso  che  le  metamorfosi  subite  nell'in  terno  dei 

<  tessuti  dal  materiale  assorbito,  si  opera  la  maggior  parte  mercè 
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*  l'azione  di  fermenti  solubili,  che  derivano  dalle  secrezioni  iìitet-  . 
«  ne,  per  servirsi  dell'espressione  di  Bbowk-Séquabd.  Certi  organi 
«  e  specialmente  certe  glandule  elaborano  delle  zimasi  che  si  ver- 
«  sano  nella  circolazione  ed  agiscono  da  veri  fermenti  della  nutri- 
«  zione,  poiché  esse  stimolano  e  regolano  gli  scambi  nutritivL 
«  Senza  entrare  in  minuti  dettagli  su  questo  argomento,  basterà 
«ricordare  l'ufficio  del  fegato  e  del  pancreas  nella  trasforma- 
«  zione  del  glucosio  ;  1'  elaborazione  da  parte  della  gianduia 
•<  tiroide  dei  fermenti,  di  cui  l'assenza  provoca  quei  disturbi 
«  della  nutrizione  generale  che  si  osservano  nel  mixoedema; 
«l'indicare  che  il  fegato  elabora  probabilmente  un  fermento 
«  ossidante^  che  agisce  sopratutto  sugli  acidi:  il  precisare  che^ 
«  numerosi  organi  secregano  dei  fermenti  riducenti  ». 

Noi  si  è  dùnque  autorizzati  a  supporre  che  l'utilizzazione 
delle  sostanze  nutritive  assorbite,  che  le  metamorfosi  intersti- 
isiali  che  esse  subiscono  nell'  organismo  in  una  parola,  che  la 
assimilazione  e  disassomigliazione  sono  in  buona  parte  sotto 
la  dipendenza  di  enzimi  elaborati  dagli  organi  a  secrezione 
inteina. 

Ora  essendo  l'organismo  del  neonato  e  del  lattante  ancora 
incompleto  ,  njoi  possiamo  domandare  se  produce  una  quan- 
tità sufficiente  di  questi  fermenti  o  se  i  fermenti  che  esso  ela- 
bora sono  sufficientemente  attivi.  Noi  sappiamo  già  sopratutto- 
dalle  ricerche  di  Zweifel,  che  il  neonato  elabora  pochissime 
zimcLsi  digestive,  non  è  quindi  il  caso  di  pensare  che  esso  eia* 
bora  anche  una  quantità  insufficiente  di  fermenti  degli  scambi 
interstiziali  ? 

Un  fatto  segnalato  da  Pfaulandeb  porta  a  rispondere  per 
Taffermativa,  perchè  il  fermento  ossidante  del  fegato  avrebbe 
una  debolissima  attività  nel  neonato  e  nel  lattante  ,  ciò  che 
spiegherebbe  la  frequenza,  della  discrasia  acida  nei  primi  mesi 
della  vita,  dimostrato  dallo  Czebny.  Adunque  il  bambino  molto 
tenero  secrega  poche  zimasi  digestive  e  poche  zimasi  nutritive. 

Ecco  perchè  la  natura  ha  preparato  il  latte  dell'organismo 
materno  come  alimento  di  facile  digestione  e  che  non  esige 
zimasi  digestive  molto  attive.  Di  tale  avviso  è  anche  FìSCEbich. 
ond'è  che  possiamo  ritenere  che  l'organismo  m.9,tvtTLQ  prepara 
pel  bambino  delle  zimasi  stimolairici  e  regoleUrici  della  nutri- 
zione. 

Ma  esistono  tali  zimasi  nel  latte  ? 

Che  vi  sieno  è  dimostrato  anche  dalle  ricerche  di  SzYLOWsia 
su  50  lattanti ,  tra  cui  neonati  e  nati  innanzi  termine,  sia  a 
digiuno,  come  nelle  varie  fasi  della  digestione  (1)« 

Béchamp  ha  constatato  la  presenza  nel  latte  di  donna  di  una 
diastasi  atta  a  trasformare  l'amido  in  zucchero,  la  galatto-zi- 
masij  la  quale  non  si  rinviene  nel  latte  di  vacca  ed  in  quello 
d'asinella.  Il  che  è  stato  confermato  da  Bouchut  e  da  Mobo^ 


(1)  Presse  med.  WccUensch.  1892  m  32. 
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allievo  di  Escherich  (1).  Mabfax  ha  trovato  nel  latte  di  donna 
il  fermento  che  sdoppia  i  grassi  neutri  in  acidi  grassi  ed  iu 
glicerina,  la  lipasi.  Nel  latte  di  vacca  esiste,  parimenti  tale  li- 
pasi ma  sembra  meno  energica  (2), 

I  fermenti  succennati  sono  distrutti  a  70^,  non  attraversano 
il  filtro  di  porcellana  e  non  djalizzano. 

NoHÉcouBT  e  Mbrkjuen  hanno  studiato  1'  azione  del  latte 
di  differenti  mammiferi  sul  salcio  ed  hanno  dimostrato  che  il 
siero  del  sangue  ed  organi  diversi  dell'uomo,  della  cavia,  dej 
coniglio  contengono  un  fermento  che  sdoppia  il  salolo,  in  fe- 
nolo ad  acido  salicilico.  Questo  fermento  opera  per  idrats^- 
zione,  cioè  con  un  processo  identico  a  quello  della  lipasi  di 
Henbiot,  quantunque  l'azione  sua  sul  salolo  non  sembri  pro- 
prio identico  del  tutto  a  quello  di  quest'ultimo  sui  grassi.  Essi 
hanno  sperimentato  mescolando  il  latte  e  salolo  ed  il  mescuglio 
era  pofiito  in  stufa  a  37<^.  , 

Tutte  le  succennate  sperienze  addimostrano  a  prima  giunta^ 
che  v^  ha  una  differenza  essenziale  sulla  quantità  di  fermenti 
tra  il  latte  di  donna,  di  asinella,  di  cagna  da  un  canto,  ed  il 
latte  di  vacca  e  di  capra  dall'  altro.  Ed  è  interessante  notara, 
che  il  latte  d'  asinella  (che  dppo  quello  di  donna  è  il  meglio 
tollerato  dal  bambino)  contiene  lo  stesso  fermento  del  primo. 

Mabfan  ricorda  le  ricerche  di  Bobdet,  il  quale  ha  iniettato 
a  più  riprese  ad  alcuni  conigli  latte  riscaldato  per  un'  ora  a 
65^  C.  (per  sterilizzarlo  parzialmente  senza  alterarne  troppo  le 
proprietà  vitali)  ed  ha  veduto  che  il  siero  degli  animali  cosi 
trattati  avea  acquisito  dopo  un  certo  tempo  la  proprietà  nuova 
di  coagulare  il  latte,  donde  l'esistenza  nel  latte  di  alcuni  prin- 
cipi che  hanno  proprietà  analoghe  a  quelle  delle  tossine  e  dei 
fermenti. 

Concetti  (3)  scrive  a  tal  proposito  :  <  che  anche  nella  sua 
Clinica  LuzzATTi,  Biolchini  e  Spolvbbini,  con  richerche  più  com- 
plete di  quelle  di  Moao,  Mabfan   e  Nobécou&T;  addimostrano 

<  che  il  latte  di  donna  contiene  una  diastasi  attivissima  che 
«  trasforma  l'amido  in  zucchero,  diastasi  che  manca  nel  latte 

<  di  vacca  ed  in  quella  di  capra,  i  quali  ultimi  contengono 
«  un  fermento  glicolitico.  Nel  latte  d'  asinella  esiste  una  dia- 

<  stasi  dell'amido,  ma  meno  attiva  e  meno  costante  che  nel 
«  latte  di  vacca,  e  di  capra.  Una  lipasi  attivissima  si  trova 
«  ancora  nel    latte  di  donna  meno  attiva    nel  latte  di  vacca  , 

<  meno  ancora  nal  latte  di  capra  ed  incostante   in  quello    di 

<  asinella.  » 

U  latte  di  donna  e  di  asinella  sdoppiano  energicamente  il 
salolo  ed  il  benzolo,  ciò  che  non  si  riscontra  in  quello  di  vacca 


(1)  Annales  de. Medicine, et  Chirurgie»  Luglio  1901  n.  14. 

(2)  Loco  citato. 

(3)  Supplemeato  al  Policliaico,  T  Ottobre  1901. 
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«  di  capra,  i  quali  ultimi  posseggono  al  contrario  un*azione  evi- 
dentissima  sulla  tintura  di  guajaco  e  snlla  parafenildiamina. 

Tutte  le  specie  di  latte  perdono  le  qualità  sopradette  se  sono 
sottoposte  ad  alte  temperature,  al  di  sopra  di  70^  C. 

Gaononi  di  Siena  ha  tentato  una  dimostrazione  indiretta  del- 
l' azione  dei  fermenti  solubili,  secondo  le  idee  di  Escherich,  col 
latte  di  donna.  L'assorbimento  dei  grassi  si  fa  in  una  propor- 
zione minore  ccn  il  latte  sterilizzato ,  mentre  V  assimilazione 
delle  sostanze  proteiche  reetano  le  stesse.   - 

Spolvebini,  pigliando  per  guida  la  classificazione  dei  fermenti 
di  DucLBAX  ha  sperimentato  sul  latte  di  differenti  animali  : 
donna,  cagna,  vacca,  capra,  asinella.  Il  fermento  tripsinico  esiste 
in  tutte  le  specie  di  latte  succennate,  cosi  il  fermento  pepsinicoy 
ma  con  azione  meno  energica.  L'  amilolitico  e  attivissimo  nel 
latte  di  vacca  e  di  capra;  è  incostante  in  quello  di  asinella. 
Cosi  si  comporta  ad  un  dipresso  il  fermento  che  trasforma  il 
isalolo  in  acido  fenico  e  salicilico.  JJossidasi  al  contrario  si  com- 
porta in  maniera  del  tutto  diversa.  La  lipasi  ed  il  glicolitico 
si  trovano  nel  latte  di  tutte  le  specie  succennate.  Vi  sono  quindi 
fermenti  comuni  a  tutti  i  latte^  altri  che  esistono  negli  erhieori 
(vacca,  capra)  o  carnivori  (donna,  cagna);  l'asinella  forma  quasi 
un  trait  d'union  in  quanto  a  presenza  di  fermenti,  benché  ap- 
partenga ad  erbivori.  Cangiando  la  qualità  di  nutrimento,  dan- 
do ad  es:  alla  cagna  un'alimentazione  esclusivamente  vegetale, 
alla  capra  un'alimentazione  esclusivamente  animale  (carne, 
uova)  dopo  qualche  settimana  si  ottiene  che  i  fermenti  ap- 
paiono là  ove  mancano  e  dispaiono  dove  esistevano. 

L'A.  conclude:  che  i  fermenti  non  sono  punto  specifici,  sono 
legati  all'alimentazione,  e  quindi  si  ha  la  possibilità  di  poter 
fornire  fermento  a  quel  latte  che  ne  manca  ,  potendo  render 
cosi  meno  pericoloso  l'allattamento  artificiale.  Il  che  per  altro 
è  poco  utilizzabile  nella  pratica,  perchè  non  è  possibile  ne  è 
pratico  nudrire  ad  es:  le  vacche  o  le  capre  con  carne  ed  nova. 

L'  A.  ha  cercato  di  dare  agli  animali  alcuni  fermenti  con 
l'alimento  abituale  per  assicurarsi  se  fosse  possibile  di  vederli 
apparire  nel  latte.  Cosi  le  vacche  e  le  capre  danno  un  latte 
ove  Vamylasi  manca^  ma  se  si  dà  a  mangiare  dei  grani  d'orzo 
in  germinazione  si  riscontra  nel  latte  subito  il  fermento  ami- 
lolitico. 

Se  si  potesse  giungere  a  risultamenti  identici  anche  per  altri 
fermenti^  si  potrebbe  facilmente  ottenere  un  vero  latte  ma- 
ternizzato, sopratutto  se  a  tal  pratica  si  aggiunga  la  muntnra 
in  modo  asettico ,  in  maniera  di  rendere  inutile  la  sterilizza 
zione,  essendo  noto  che  tutti  i  fermenti  sono  distrutti  da  tem- 
perature alte,  al  disopra  di  70*  C. 

L'A.  conclude:  è  su  queste  basi  che  d'ora  innanzi  bisogna 
cercare  di  risolvere  la  questione  dell'allattamento. 

Eecen temente  alla  Società  di  Pediatria  di  Parigi  nella  tor- 
nata del  14  Gennaio  "902  Nobègourt  e  Sbvin  hanno  comuni- 
cato: che  il  fermento  amilolitico  esiste  nel  latte  di  donna,  di  oa- 
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ga^j  d'A9Ìnella  e  manca  in  quello  di  oapra  (Bèchamp,  Bdijohut, 
MoBO,  Spolverini)    Gli  AA.  hanno  ricercato  Fattività  di  questi 
fermenti  nel  siero  del  sangue;  nel  latte  e  nell'urina  delle  donne 
•e  di  vacche  in  lattazione.    In    20  nutrici  hanno  fatto    esperi- 
menti del  potere  amilolitico  del  siero  ,    su    quello   delT  urina 
•che    è   più  debole  ,    ma    con    nessun    rapporto,   costante    con 
quello  del  siero.  Fra  tanto  pel  latte^  come  per  1*  urina  la  diffe- 
renza tra   il  potere  amilolitico  di  ciascun  di  questi  liquidi  e 
quello  del  siero  era  tanto  più  grande  quanto  più  quest'ultimo 
avea  un'azione  marcata.  Nelle  vacche  il  potere  amilolitico  nel 
siero  del  sangue,  era  notevolmente  elevato,  mentre  quello  del- 
J' urina  era  debolissimo  ed  il  latte  non  conteneva  punto  fermento. 
La  presenza  del    fermento    amilolitico  nel  latte  è  il  risul- 
tato di  un  fenomeno  di  escrezione  analogo  a  quello  che  lo  fa 
apparire  nelP  urina;  questa  escrezione  sembra  meno  attiva  al 
livello  delle  glandolo  mammarie  che  al  livello  del  rene.  Inol- 
tre non  essendovi  rapporto  tra  l'at^tività  del  siero  da  una  parte^ 
del  latte  e  dell'  urina  dall'  altra,  bisogna  ammettere  ad  un'  a< 
y-ione  elettiva  di  questi    epitelii    glandnlari  o  la   presenza  in 
questi  liquidi  di  sostanze  impedenti  1'  azione  delle  diastasi. 

Nella  seduta  del  18  marzo  e.  a.  Mabpan  ha  letto  un  rap- 
porto sul  lavoro  di  Nobéooubt  e  Sèvin  riguardante  il  fermento 
amilolitico  del  latte  di  donna  che  si  distrugge  a  circa  76'^  C. 
^ecco  quello  che  noi  interessa;  ed  in  effetti  il  latte  scaldato 
'di  là  di  questa  temperatura  non  trasforma  più  l' amido. 

Contrariamente  a  Nobécourt  e  Sèvin  ,  Mabfan  pensa  :  che 
l' epitelio  delle  glandule  mammarie  non  è  punto  un  semplice 
filtro  che  lascia  passare  il  fermento  amilolitico,  ma  che  invece 
funge  un'  importanza  attivissima,  in  caso  opposto  non  si  oa? 
pirebbe  Tassenza  del  fermento  nel  latte  di  vacca. 

La  constatazione  fatta  da  Spolvebisi,  che  Vamilasi  dell'orzo 
germogliato  passa  nel  latte  di  capre  nudrite  con  tale  orzo  non 
prova  punto,  che  l'epitelio  mammario  lascia  passare  l'amilasi 
del  sangue.  Si  sa  che  gli  epitelii  sanno  scegliere  tra  le  sostanze 
^Ibuminoidee  si  vicine  e  tali  che  non  si  potrebbe  riconoscere 
la  loro  differenza;  si  sa  ancora  che  le  albumine  estranee  in- 
trodotte nel  sangue,  sono  rapidamente  eliminate ,  mentre  che 
l'albumina  propria  del  siero  non  passa  punto  gli  epitelii  ed 
^  possibile  che  accade  lo  stesso  dei  fermenti  ed  in  particolar 
modo  delle  amilasi, 

La  presenza  delle  amilasi  nel  latte  di  donna  spiega  perchè 
i  poppanti  al  seno  sopportano  meglio  di  quello  a  biberon  l'ag- 
giunzione alla  loro  alimentazione  delle  pappine  di  farina  e 
gtQstifloa  la  pratica  delle  nutrioi,  che  mettono  il  piccolo  al 
fleoo  immediatamente  dopo  che  ha  preso  la  sua  pappina. 

Ecco  quanto  'oggi  si  conosce  siììV^sistenta  e  sull'azione  fisio* 
logica  di  tali  trofozimasi  del  latte.  A  parte  la  conferma  di 
ulteriori  studi!  al  riguardo,  quanto  spetti  al  caso  nostro  è  di 
'Osservare,  che  unanime  è  1'  avviso  di  tutti  gli  AA.  succitati 
«he  cioè:  tali  zimasi  senza  aUerarai  chimicaf^ente^  senza  per- 
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dere  le  loro  proprietà  fisiologiche  ponno  esaere  azionate  da  una 
temperatura  di  oltre  i  70""  C.  (Bb&stsin,  Spolvebini,  Concetti) 
di  76°  C.  secondo  le  recenti  ricerche  di  Nobècoubt  e  Sévin. 
Laonde  tutti  i  processi  di  sterilizzazione  devono  rispettare 
tale  temperatura  massimale^  oltrepassando  la  quale  i  fermenti 
sono  distrutti. 

Da  questo  punto  di  vista  molti  elevano  a  cielo  il  metodo- 
di  Mo^Ti,  perchè  evita  lo  svantaggio  della  distruzione  delle  lat- 
tozimasi. 

Tal  pregio  ha  anche  il  metodo  da  me  proposto  giacche  come 
è  noto  :  il  bagnomaria  e  regolato  proprio  a  70*  C.  mentre  il 
latte  contenuto  nelle  fialette  è  azionato  da  una  temperatura 
di  circa  5*^  0.  minore,  cioè  di  65"  C.  e  nessuna  alterazione 
quindi  si  cagiona  alle  zimasi  contenute  nel  latte. 

Il  correr  difilato,    cosi    come    si  è  fatto  in  qualche  recente 

£ubblicazione ,  a  proclamare  come  il  migliore^  il  metodo  del 
[oNTi,  quando  ho  dimostrato  che  la  è  una  tecnica  imperfetta, 
assorge  a  troppo  esclusivismo  da  uà  canto  e  dall'altro  a  poca 
scrupolosità  nelle  ricerche  di  letteratura  medica. 

Se  v'ha  un  metodo  di  sterilizzazione  che  non  alteri  i  fermenti 
del  latte  a  qualùnque  specie  di  animale  s'appartenga  e  che  dia 
pieno  affidamento,  che  sia  reso  sterile  è  proprio  il  metodo  da 
me  proposto.  Il  latte  cosi  sterilizzato  oltre  a  non  esser  mino- 
rato nel  valore  delle  trofozimasi  è  reso  sterile  del  tutto,  il  che 
neir  allattamento  misto  od  in  quello  artificiale  fa  raggiungere 
il  desideratum,  cui  si  possa  aspirare,  quando  non  si  possa  na- 
drire  una  creatura  con  allattamento   muliebre. 

Che  se  poi  si  voglian  tener  presenti  gli  esperimenti  di 
NoBÉcouRT  e  Skvik^  che  fissano  la  temperatura  massimale  di 
76o  C.  come  quella  limite  per  le  alterazioni  delle  zimasi  si 
vedrà  per  le  considerazioni  innanzi  cennate,  come  ben  a  ragione 
debba  esser  soddisfatto  dell'operato  mio:  d'aver  pel  primo  pro- 
posto nel  "94  un  nuovo  metodo  di  sterilizzazione^  bandendo  il 
metodo  di  Soxulbt,  e  di  averlo  in  pari  tempo  la  prima  volta 
tradotto  in  pratica  nella  Clinica  Pediatrica  dell'  Annunziata, 
nel  "95,  e  da  quel  tempo  sinoggi  continua  ad  essere  esegaito- 
pel  latte  che  servir  deve  per  la  Sala  cui  sono  preposto. 


XIV. 


Conclusione  —  A  parte  la  revindica  sulla  priorità,  ohe  io  ho- 
nelV  aver  precisate  le  condizioni ,  che  devono  .  informare  una 
tecnica  di,  sterilizzazione  e  la  revindica  di  un  metodo  ehe  si 
riscontra  esatto  anche  dopo  otto  anni  dall'  averlo  proposto  ,  ho 
esaminato  varie  gravi  questioni  :  sia  sulla  scelta  del  latte,  sia 
sulle  recenti  tecniche  di  sterilizzazione ,  ragguagliandole  alla 
bontà  della  tecnica  da  me  proposta,  dimostrando;  come  la  è 
sempre  superiore  a  tutte  le  altre  sinora  proposte,  tra  pel  ri- 
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gorismo  scientifico,  tra  perchè  nessuna  alteraziene  apportasi 
alle  latta-albumine  e  quel  che  più  monta  alle  lattozim^m.  Il 
bandire  la  sterilizzazione  del  latte ,  giusta  V  avviso  recente 
di  alcuni  Pediatri,  come  pratica  d^igiene  e  profi.lassi  nelle  ma- 
lattie dei  bambini,  sarebbe  un  voler  tornare  indietro  a  tutta 
forza  verso  Tempirismo;  che  s'altro  vantaggio  non  si  rag- 
giunga,  con  la  tecnica  da  me  proposta ,  oltre  quello  di  poter 
conservare  il  latte  con  le  sue  (qualità  organolettiche  allo  stato 
di  freschezza  e  per  molti  giorni,  basterebbe  questo  solo  van- 
taggio per  consigliarne  l'uso  rigoroso ,  ben  conoscendo  tutti 
quanto  sia  difficile  conservare  il  latte  fresco  allo  ambiente  or- 
dinario, anche  per  poche  ore,  il  che  pei  Brefotrofi  sarebbe  as- 
solutamente impossibile  per  la  quantità  di  latte  bisognevole 
ad  alimentare  centinaia  di  bambini  cosi  come  avviene  nel  nostro, 
che  è  il  primo  d'Italia  pel  numero  d'esposti  cui  presta  ausilio^ 

Napoli  30  Maggio  1902 
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^ià  Aiyto  nel  Reparto  Oftalmico  deirOsp.  Incurabili 


La  speciale  importanza  della  presente  osservazione  clinica 
ni'  induce  a  pubblicarla,  recando  un  modesto  contributi  alla 
letteratura  dei  tumori  congeniti  dell'orbita. 

Andrea  Zamprano,  nato  ai  19  marzo  1900  da  Alfonso  e  Maria  San- 
S(  verino  (Salerno),  presenta  dalla  nascita  un  tumore,  ricoperto  in  parte 
dalle  palpebre,  nella  cavità  orbitaria  sinistra  e  con  invasione  completa 


tlel  bulbo.  Nella  famiglia  del  genitori  non  vi  sono  notizie  di  neoplasie, 
di  malattie  oculari  nò  precedenti  di  infezioni.  La  madre  racconta  di  a- 
MIX'  avuto  più  tigli  ,  lutti  bene  sviluppati  e  due  alK>rti.  Il  primo  tiglio 
sottri  bronchite  e  ne  moriva  di  tre  anni;  poi  si  abortì  di  altro  tìglio 
di  tre  mesi  senza  eausa  apprezzabile;  il  terzo  figlio  nacque  bene  e  vive, 
del  quarto  figlio  pure  si  abortiva  di  pochi  mesi;  Fattuale  bambino  nac- 
•c^ue  bene,  od  a  termine  e  con  buona  nutrizione.  Ricorda  solo  che  esseo- 
dono  incinta ,  all'  epoca  del  settimo  mese  si  accorse  che  la  gravidanza 
era  molto  dolorosa,  come  se  il  bambino  soffrisse. 
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Appena  nato,  i  genitori  notarono  che  Inocchio  sinistro  era  coperto 
dalle  palpebre  nonché  un  poco  più  sporgente  dell'occhio  destro,:  e  dei 
bianco  del  l'occhio  non  vi  era  traccia,  perchè  era  tutto  arrossito.  11  me- 
dico locale,  consultato,  disse  trattarsi  di  tumore.  Il  bambino  per  altro 
succhiava  molto,  sempre  tranquillo  e  digeriva  bene.  A  misura  però  che 
la  tumefazione  aumentava  spostandosi  in  fuori  ed  in  basso ,  la  madre 
dice  che  il  bambino  si  denutriva,  e  si  manteneva  inquieto,  fino  a  pian- 
gere ogni  volta  che  si  toccava  sulla  parte  malata.  Riferisce  inoltre  che 
circa  sci  giorni  sono  la  pupilla  apparve  di  colorito  giallastro,  formando- 
visi  subito  un  foro  suir  occhio,  da  cui  usci  del P  umore  acquoso  e  quindi 
una  secrezione  gialliccia. 

Il  bauìbino  è  accolto  da  me  in  sala  Oftalmica  deir<^)eda le  degli  Ini-, 
cnrabili  il  17  aprile  1900  con  la  madre,  e  diviene  oggetto  del  presente 
studio. 

Osservazione  attuale  del  bambino.  Esso  presenta  sviluppo  scheletrico 
regolare  con  buona  nutrizione,  nessuna  asimmetria  nelle  ossa  craniche» 
condizioni  normali  delle  fontanelle. 

AlToccliio  destro  non  si  rileva  nulla  di  notevole,  iride  di  colore  bruno, 
forame  pupillare  ristretto  e  rotondo.  Da  questo  occhio  si  verifica  la  rea- 
zione dell'  iride  per  stimolo  luminoso  intenso.  Non  è  dato  di  praticare 
Tesarne  oftalmoscopico,  a  causa  della  irrequietezza  dei  bambino ,  senza 
dilargare  il  forame  pupillare  con  la  cocaina:  nulla  di  particolare  alPos- 
servazìone  del  fondo  oculare. 

Desoi'izione  della  lesione  clinica.  Tutta  la  regione  oculare  sinistra  è 
prominente  in  avanti  ed    in  fuori  a  causa   di  una  tumefazione ,  grande 
quanto  un  mandarino,  localizzata  fra  T  insei'zione  del  sopracciglio,  spo- 
stato in  alto  e  la  regione   zigomatica  depress!i    in  basso  e  fra  Tangolo* 
interno  ed  il  contorno  esterno  dell'orbita.  La   tumefazione  è   ricoperta 
iacompletamen te' dalle  palpebre,  che  mostrano  accentuato  ectoprion  mec- 
canico, a  cute  tumida  e  distesa ,  di  colore  rosso  fosco  con  vene  appari-  ' 
scenti  e  turgide.  Il  tumore  con  Taumentare  di  volume  è  venuto  progres- 
sivamente a  spostarsi  in  basso  ed  in  fuori.  La  rima  palpebrale,  divari-- 
cata  nel  suo  mezzo  per  quasi  due  centimetri ,  lascia  vedere  una  massa 
rotondeggiante  dall^aspetto  carnoso  di  colorito  rosso  fosco,  a  consistenza 
dura  elastica ,  in  qualche    puuto  prominente ,   ricoperta  da   congmntivat 
bnlbare  chemotica  ed  iniettata. 

Essa  inoltre,  quasi  nella  sua  porzione  centrale,  mostra  una  chiazza  ro- 
tondeggiante di  colore  giallo  sporco  circondato  alla  periferia  da  un  alone 
brunastro  con  una  soluzione  di  continuo  al  centro,  che  a  guisa  di  un  fora- 
me si  approfonda  nella  massa  stiessa.  La  detta  chiazza  giallastra,  cos'i  de- 
scritta, ricorda  uno  scarso  vestigio  delle  membrane  appariscenti  del  bulbo, 
sclera,  cornea  e  dell'iride.  La  tumefazione  suddetta  non  si  riesce  a  ricoprire 
con  le  palpebre,  né  è  rtcaceiabìle  nella  cavità  orbitaria.  Questa  massai 
che  presenta  sensibile  aumento  di  volume  in  ispecie  in  basso,  si  addossa: 
internamente  al  naso;  in  basso  raggiunge  per  livello  la  rima  labiale, 
e  protnbera  in  avanti  di  5  centimetri  sulla  regione  zigomatica,  rendendo 
cosi  deforme  la  metà  sinistra  del  volto  (vedi  fotografia).  In  corrispondenza 
della  parte  inferiore  della  regione  zigomatica  sì  riscontra  un  nodulo  ab- 
bastanza duro  che  la  limita  in  basso. 

La  consistenza  della  intera  massa  è  varia,  in  alcuni  punti  si  ha  un 
cenno  di  fluttuazione  ,  così  verso  Paltò  quanto  verso  basso.  Niun  senso 
di  pulsazione. 

Il  contorno  orbitàrio  si  circoscrive  quasi  bene  dovunque,  un  poco  meno 
però  in  alto  ed  in  dietro.  L'intera  massa  del  tumore  subisce  lieve  spo-*. 
stamento  in  totalità.  > 
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Osservando  la  cavità  omle  del  bambino  si  rileva  sensibilmente  de- 
.pres^  la  metà  sinistra  del  palato  doro. 

^OB  ^  riscontrano  ingorghi  glandolari  preauricolari,  cervicali  né  la- 
tdfCneervicali.  I/esame  generale  del  bambino  non  fa  rilevare  ninna  ano- 
maUla  di  conformazione  nò  di  funzionalità  deirintero  organismo. 

{Intuivo  direttamente  dairanamnesi,  e  con  V  appoggio  dell*  esame  ob- 
biettivo, Tinsorgenza  di  un  tumore  della  cavità  orbitaria  di  genesi  fetale, 
-ohe«  ulteriormente  progredendo,  aveva  invaso  il  bulbo  y  il  quale  ne  era 
Fìmasto  alterato,  nel  decorso  di  poche  settimane  dalla  nascita.  Ebbi  senza 
altro  premura  di  determinare  maggiormente  la  natura  del  tumore,  me- 
diante Tesarne  del  suo  contenuto;  dappoiché  riscontravo  in  qualche  modo 
senso  di  Guttazione  in  alcune  parti  della  massa. 

Non  mi  fu  dato  esciderne  un  pezzetto  per  Tesarne  micro^opico.  Pra- 
ticai peraltro ,  in  giorni  diversi ,  varie  aspirazioni  di  liquido  con  la  si- 
ringa di  Pravatz  e  con  altra  più  grande  siringa  aspiratrice,  introducendo 
lago  joella  insenatura  dei  fornici  congiuntivali,  cioè  alla  periferia  del- 
l' intera  massa  che  così  notevolmente  sporgeva  fra  le  palpebre.  In  tale 
modo  la  siringa  doveva  agire  nelle  parte  del  tumore  più  prossima  alle 
pareti  orbitarie  e  parallelamente  a  queste.  Ebbi  così  l'opportunità  di 
estrarre  talvolta  circa  un  centimetro  cubico  di  sangue,  altre  volte  due 
centimetri  cubici  di  sangue  di  seguito  con  la  stessa  siringa ,  ed  altra 
volta  un  centimetro  cubico  di  un  liquido  limpido  appena  tinto  in  citrino, 
«ohe  sottoposi  alTesame  micro-chimico  praticato  dal  chiarissimo  prof.  Giu- 
seppe Ajello ,  al  q«ale  di  nuovo  esprimo  i  miei  ringraziamenti  per  la 
sua  cortese  premura.  Dopo  aver  praticata  l'aspirazione  del  liquido,  ri- 
levavo che  la  tumefazione  diveniva  più  compressibile.  Esame  del  liqui- 
•do:  Reazione  alcalina.  Materie  albuminoidi  precipitabili  delT  acido  trì- 
cloroacetico.  Ninna  aflfervescenza  con  gli  acidi.  Nessuna  riduzione  del 
liquido  cupro-potassico.  Netta  reazione  col  nitrato  di  argento ,  previa 
«disalbuminazione  ;  presenza  di  cloruri.  Esame  microscopico  :  corpuscoli 
rossi,  qualche  elemento  rotondo  di  protoplasma.  La  scarsa  quantità  del 
liquido  non  ha  permesso  di  praticare  ulteriori  esami. 

La  diagnosi  di  sarcoma  cistico  mi  veniva  in  tale  guisa  ri* 
schiarata,  come  diffusamente  tratterò  più  oltre. 

Mi  si  presentava  la  domanda  se  era  operabile  il  tumore. 

Tre  condizioni  me  ne  fecero  distogliere: 

lo  sviluppo  della  neoplasia  che  aveva  invaso  l'antro  di  High- 
moro  (fu  notato  abbassamento  della  metà  sinistra  del  palato 
duro)  ; 

la  perdita  di  sangue  a  cui  il  bambino  sarebbe  andato  in- 
contro, che  non  sarebbe  stato  facile  né  scevro  di  ptricolo  fre- 
nare; 

'  ed  il  non  potere  praticare  la  narcosi  del  bambino,  il  quale 
non  aveva  ancora  compiuto  un  mese.  Volli  tuttavia  non  at- 
tenermi al  mio  unico  parere,  e  sottoposi  il  malato  al  chiar.* 
prof.  Lupo,  Direttore  di  Sala  Chirurgica  nell'  Ospedale  degli 
Incurabili,  il  quale,  accettando  completamente  la  diagnosi,  e- 
liminò  la  possibilità  di  qualsiasi  intervento  operativo.  Non- 
dimeno continuai  ad  occuparmi  del  piccolo  bambino,  e  giornal- 
mente mi  accorsi  che  la  massa  aumentava  di  volume  in  basso 
ed  iu  fuori,  come  diveniva  più  deforme  la  rima  labiale,  e 
depressa  la  inetà  sinistra  del  naso.  La  madre  malgradO|  fosse 
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dib-posta  a  trattenersi  ancora  nella  Sala ,  fu  costretta  a  ritor- 
nare subito  al  paese  per  accudire  1'  altro  suo  figlio  infermo , 
promettendomi  di  ritornare  col  bambino,  avendole  data  la  spe- 
ranza che  fra  qualche  settimana  il  bambino,  un  pò  più  robusto, 
avrebbe  potuto  sopportare  l'operazione. 

Aveva  premura  di  potere  completare  lo  studio  della  pre- 
sente osservazione  clinica  con  l'esame  anatomico^  evidente- 
mente di  non  lieve  interesse,  per  assodare  minutamente  la 
sede  di  origine  del  tumore ,  le  lesioni  che  il  suo  sviluppo 
aveva  ingenerato  nel  bulbo  oculare  e  la  dift*asione  alle  parti 
prossime. 

Non  mi  mancarono  peraltro  notizie  del  bambino,  non  essendo 
tjtato  possibile  ricondurlo  in  Napoli.  Il  bambino  condusse  a- 
vanti  la  sua  infermità  fino  al  tre  settembre  successivo ,  fra 
alternative  di  quiete  e  di  sofferenze.  La  teista  gli  si  era  gon- 
fiata, cosi  aumentato  pure  il  tumore;  negli  ultimi  giorni  aveva 
sofferto  la  febbre,  gli  erano  comparse  minime  macchie  rossa- 
stre sulla  cute,  come  nel  morbillo,  ed  era  morto  con  fenomeni 
gravi  di  diarrea  ,  a  quanto  il  padre  mi  scriveva.  Da  ciò  de- 
duco che  il  sarcoma  si  era  diffuso  ulteriormente  alle  cavità 
prossime,  deformando  la  testa  del  bambino^  che  in  seguito  ad 
infezione  generale  era  finito. 

Ho  premura  ora  di  ricostruire  la  diagnosi  in  ogni  sua  par- 
ticolarità nell'intento  di  assodare  se  era  possibile  ammetterne 
altra,  ponendo  in  tale  modo  in  maggiore  rilievo  l'importanza 
della  presente  osservazione.  Alla  diagnosi  in  questo  caso  con- 
corrono 4  dati  :  1.^  La  cognizione  data  dai  genitori  che  ri- 
feriscono di  avere  osservato  fino  dalla  nascita  l'occhio  sinistro 
dei  bambino  sporgente  in  avanti,  un  po'  più  grande  dell'altro 
arrossito  e  coperto  dalle  palpebre,  non  alterato  di  forma  e 
con  la  pupilla  identica  all'altra;  e  però  la  lesione  dell'occhio 
doveva  essere  poco  rilevante,  appena  nato  il  bambino. 

2.*  La  modifica  di  forma  verificatasi  rapidamente  nell'occhio 
fino  ad  alterarsi  nelle  membrane  appariscenti  (sclera,  cornea^ 
ìride)  e  con  sua  rottura  consecutiva,  e  che  anche  internamente 
doveva  essere  disgretato  dalla  diffusione  della  neoplasia  che 
di  già  aveva  ingenerato  l' esoftalmo  diretto  manifestamente 
in  basso  ed  in  fuori.  La  forma  di  esoftalmo  mi  doveva  fare 
riferire  il  tumore  localizzato  alla  parete  interna  dell'  orbita 
(periostio  od  ossa)  o  fra  la  parete  suddetta  ed  il  nervo  ottico, 
o\'\^ero  originatosi  dal  connettivo  orbitario. 

3.0  II  rilievo  obbiettivo  di  integrità  del  contorno  orbitario, 
dell'integrità  delle  ossa  della  fronte  e  della  inserzione  del  naso 
era  sintoma  notevole  per  dire  che  il  tumore  non  poteva  pro- 
venire dai  seni  frontali  ne  comunicare  con  la  cavità  cranica, 
non  essendovi  disturbi  di  circolazione  cerebrale  ed  essendo 
integre  le  varie  funzioni  organiche  del  bambino. 

4.'^  la  natura  del  liquido  aspirato  dal  tumore. 

Si  trattava    adunque  di    un  tumore  della    cavità    orbitaria 
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insorto  in  prossimità  della  pacete  interna,  verso  gli  ultimi 
mesi  della  vita  fetale  e  diffàso  all'  occhio ,  il  qucJe  tumore 
come  aveva  invaso  l'orbita  si  era  propagato  al  seno  mascel- 
lare ,  ed  in  seguito  continuando  la  sua  difTuaione  nelle  parti 
prossime,  aveva  detei^minato  la  morte  del  bambino  in  un  tempOs 
relativamente  non  breve ,  giacche  vi  erano  stati  dei  periodi 
di  soffermamento  nello  sviluppo  ulteriore. 

Procedetti  quindi  per  metodo  di  esclusione  nel  formulare- 
la  diagnosi. 

Delle  lesioni  varie  che  possono  verificarsi  nella  cavità  orbi- 
taria nell'epoca  fetale,  è  uopo  brevemente  considerare  le  cisti 
dermoidi,  le  congenite  (delle  acquisite  e  delle  parassitarie 
non  era  il  caso  di  tenerne  conto)  ed  i  tumori.  L'eventualità 
di  cisti  dermoidi  dovevo  eliminarla  sia  per  la  loro  sede,  an- 
golo supero  interno  e  supero  esterno  dell'  orbita  ,  sia  per  il 
ìxiYo  caratteristico  contenuto ,  sia  perchè  non  coinvolgono  il 
bulbo,  ne  inducono  diffusione  ed  usura  delle  cavità  prossime. 

Egualmente  eliminai  la  possibilità  di  una  cisti  sierosa,  do- 
vuta ad  estroflessione  del  bulbo  o  del  sacco  lagrimale  pel 
criterio  di  loro  sede  (preferita  sotto  la  palpebra  inferiore  verso 
l'angolo  interno),  sia  perchè  queste  cisti  sierose  sono  rivestite 
da  cute  liscia  e  bluastra,  con  fluttuazione  ma  non  riducibili, 
hanno  contenuto  mucoide  e  sieroso,  e  se  possono  comunicwe 
col  bulbo  sono  unite  spesso  a  microttalmo  o  ad  anottalmo. 

Ad  un  caso  di  meningocele  o  di  encefalocele,  per  mancata 
chiusura  delle  suture  ossee,  non  occorreva  pensare  sia  per  la 
sede,  angolo  supero  interno  dell'orbita,  sia  perchè  nell'esame 
obbiettivo  della  tumefazione  e  dei  suoi  rapporti  col  bulbo  non 
rilevavo  i  caratteri  loro  propri:  fluttuazione  del  tumore,  ridu- 
cibilità alla  pressione ,  aumento  nell'espirazione  e  pulsazione 
sincrona  con  quella  cardiaca. 

La  possibilità  di  un  glioma  retinico  fu  dame  attentamente 
esaminata,  giacché  sia  per  l'età  del  bambino  sia  per  l'aspetto 
generale  della  massa  era  dato  di  sospettarne  la  presenza.  Tut- 
tavia ne  eliminai  la  diagnosi  per  la  considerazione  che  il 
glioma  retinico  ha  una  relativa  rarità  nella  vita  endouterina, 
essendo  la  sua  insorgenza  nell'  età  più  tenera  da  1  a  5  anni 
e  meno  di  rado  fino  a  12  anni;  dimostra  maggiore  frequenza 
per  la  diffusione  endocranica  lungo  il  nervo  ottico ,  e  dalla 
sede  endobulbare  di  sua  insorgenza  rapidamente  supera  la 
tenue  barriera  di  resistenza  ,  quale  è  la  sclera  del  bambino , 
si  dilarga  in  fuori  invadendo  T  orbita ,  ed  in  questo  stadia 
appare  Tesoftalmo;  e  pure  mostrando  minore  facilità  nell'usu- 
rare  le  pareti  ossee,  tuttavia  può  invadere  le  cavità  prossime  • 
e  precipuamente  la  cranica.  Nel  nostro  caso  è  uopo  ricordare 
ohe  il  contorno  orbitario  si  delimitava  bene  ,  e  che  si  era 
rilevato  depressione  della  volta  del  palato  duro,  mentre  nel 
glioma  retinico  la  diffusione  endocranica  sarebbe  stata  la  più 
facile  a  verificarsi;  ed  infine  vi  era  stato  l'ausilio  diagnostico 
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della  puutara  esplorativa  ohe  aveva  permesso  V  esame  di  un 
liquido  sieroso,  ciò  che  da  uà  glioma  retinico  non  è  dato  ri- 
levare. ' 

-  La  diagnosi  di -un  glioma  primario  dell'orbita,  per  aber- 
razione di  germi  del  tessuto  ectodermieo  retinico  nel  mezzo 
dei  tessuti  mesodermici  dell'  orbita ,  non  era  da  tenersi  pre- 
sente ,  oltreché  per  le  dette  ragioni  quanto  per  l' estrema 
rarità  della  lesione  j  essendovene  ora  solo  riferita  quella  del 
Vanzetti  (1). 

Per  le  identiche  conaideraaionì  non  solo,  quanto  per  la  ra- 
rità sua,  per  l'esame  obbiettivo  e  per  l'esame  del  liquido  a- 
spirato,  eliminai  nella  osservasione  riferita  la  possibilità  ch^ 
81  fosse  potuto  trattare. di  un  tumore  congenito  embrionaria 
costituito  da  teeauti  multipli  (nervoso  e  connettivo)  nell'orbita 
e  del  quale  vi  è  uBa  importante  osservazione  riferita  dal  La- 
grange  (2). 

L'  eventualità  di  uno  psammoma  non.  era  da  proporsi ,  sia 
per  r  integrità  della  funzionalità  cerebrale  del  bambino,  sia 
per  r  assenza  di  sintomi  nervosi,  quanto  il  criterio  di  primi- 
tiva delimitazione  del  tumore  nella  cavità  orbitaria,  nonché 
per  il  risultato  dell'esame  del  liquido  aspirato  della  neoplasia. 

Ed  inoltre  con  perfetta  osservazione  non  si  poteva  intuire 
nel  tumore  la  condizione  di  una  gomma  dell'orbita  o  un  tu- 
more, tubercolare  dell'orbita   [Hansell  (3)]  per  1'  età  del  bamx 


(1)  Si  trattava  di  una  bambina  di  3  anni  operata  da  Fédazzoll:  il  tu- 
more non  aveva  alcun  rapporto  col  nervo  ottico  né  con  rocchio.  Occorse 
€on  Tasportazione  del  tumore  anche  V  enucleazione  del  bulbo  oculare. 
(Vedi  Bibliografia). 

(2)  Si  trattava  di  un  tumore  maligno  riscontrato  nelP  orbita  di  un 
bambino  ed  insorto  nella  vita  uterina.  Il  tumore,  evidente  fino  dalla  na- 
scita, aumentando  occupava  Tintera  orbita  ai  20"^^  giorno.  Esoftalmo  in 
basso:  rocchio  sembra  invaso  dal  tumore  e  mostra  ulcerata  la  cornea. 
Il  tumore  dalla  superficie  alterata  e  sanguinante  protunde  dalla  rima 
l^pebrale,  le  palpebre,  ricacciate  in  ectropion,  inducono  un  cingolo  di 
strozzamento  che  può  spiegare  Tulcerazione  della  parte  più  prominente 
del  tumore.  Il  bambino  è  operato  per  volontà  dei  genitori,  e  muore  11 
giorni  dopo.  Alla  sezione  fu  rilevato  invasione  delle  pareti  dell*  orbita 
della  fessura  sfenoidale  e  della  cranica.  Nello  esame  istologico  si  riler 
varcmo  la  presenza  di  cellule  embrionarie  del  connettivo,  ed  elementi 
embrionari  del  tessuto  nervoso.  A  causa  del  predominio  degli  elementi 
nervosi,  il  tumore  dovrebbe  classificarsi  fra  i  gliomi.  Da  tutto  ciò  il 
tumore  rassomiglierebbe  <  alle  neoplasie  embrionarie  sviluppate  nei 
centri  nervosi  >  e  con  rigorismo  di  linguaggio  non  di  possono  conside^ 
rare  come  gliomi  retinici,  che  fondamentalmente  sono  dei  puri  sarcomi. 
Wrange.  Tumeur  congeoitale  embrjonnaire  à  tissus  multiples  (nerve- 
«se  et  conjonctif)  de  Torbite.  Ann.  di  Ottalmologia  voi.  25,  1865. 

(3)  Hansel.  Tubercolar  tumor  of  the  orbit.  The  Amer.  Journal  v.  3r> 
it  1W900. 

Oiom.  Intem.  delle  Se.  Med,  Anno  XXIV.  47 
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bino,  per  l'assenza  di  dati  anatnnestici  dei  genitori  e  per  Fe- 
same  obbiettivo  diretto  della  lesione. 

Dovevo  quindi  riferire  la  presente  lesione  ad  uu  caso  di 
tumore  orbitario,  e  delle  due  classi  di  tumori  dell'orbita  be- 
nigni (osteoma  ,  esostosi,  iperostosi ,  angioma,  ielengettasie , 
lipoma,  neuroma,  plessiforme^  fibroma)  e  maligni  si  doveva 
ricercare  per  una  forma  di  questi  ultimi. 

Eliminai  la  possibilità  di  un  carcinoma ,  sia  primario  pel 
criterio  di  massima  rarità  nella  vita  endouterina,  come  di  una 
forma  secondaria  che  avesse  potuto  svilupparsi  dalla  glandola 
lagrimale,  dalla  congiuntiva,  dalla  caruncola  dalla  cute  e  dal 
sacco  lagrimale,  giacché  in  queste  parti  non  rilevavo  lesione 
apprasBabite,  non  ingorghi  glandolari,  né  riscontravo  tale  una 
lapidità  di  evoluzione  propria  di  simile  neoplasma,  ne  il  de- 
perimento  notevole  e  rapido  che  si  sarebbe  dovuto  riscontrare 
nell'organismo  del  piccolo  infermo.  Egualmente  per  le  mede- 
sime ragioni  non  era  a  discutersi  un  cilindroma  che  può  in- 
sorgere dalla  glandola  lagrimale  (Aievoli)  e  dalla  caruncola 
(  Sgrosso  \ 

Alla  grande  classe  dei  sarcomi  occorreva  quindi  riportare 
la  presente  osservazione,  a  causa  della  facile  insorgenza  nella 
vita  fetale,  sorgendo  questi  tumori  dal  foglietto  blastodermioo 
(Cohnheim)  cioè  dal  tessuto  connettivo,  (e  quindi  dal  connet- 
tivo dell'orbita^  dalle  guaine  muscolari  senza  lesione  del  nervo 
ottico,  o  dalle  sue  guaine,  sia  con  minore  frequenza  del  con- 
nettivo del  tessuto  cellule-adiposo  orbitario)  in  tutti  quei 
punti  in  cui  il  tessuto  connettivo  si  condensa  e  si  accumula 
in  maggiore  quantità ,  e  possono  aggredire  il  bulbo  e  fino 
impedirne  lo  sviluppo,  involgendolo  nella  loro  massa. 

Ammesso  però  la  diagnosi  di  un  sarcoma  in  linea  generale, 
capace  di  spiegare  l'entità  della  lesione,  era  uopo  determinare 
li  varietà  sulla  guida  dei  dati  clinici,  considerato  che  non  mi 
♦^ra  stato  possibile  esciderne  un  pezzetto  per  1'  esame  isto- 
luffico. 

Il  sarcoma  mostra  invero  varietà  anatomiche  varie,  quali  il 
fibrosarcoma,  mixosarcoma,  cilindroma  ,  sarcoma  plessiforme, 
Eielanosarcoma.  Quest'ultima  forma  non  era  dato  ammetterla, 
essendo  essa  di  ordinario  secondaria  a  sarcoma  melanico  della 
coroidea  e  non  sono  registrate  che  solo  due  osservazioni  di 
sviluppo  fuori  dell'occhio  (osservazioni  di  Giraldès  e  di  Wir- 
chow),  e  de  Wecker  ne  riferisce  1'  origine  dal  periostio  in  tali 
casi;  e  nel  nostro  infermo  era  più  notevole  lo  sviluppo  della 
massa  più  esterna  al  bulbo.  Del  sarcoma  plessiforme  si  rileva 
pure  notevole  rarità,  giacché  Berlin  ne  riporta  due  sole  os- 
servazioni (caso  di  Alexander  :  insorto  presso  la  glandola  la- 
grimale ,  bilaterale  e  l'altro  Czerny ,  anche  insorto  presso  la 
glandola  lagrimale). 

Il  cilindroma  dalla  struttura  alveolare ,  da  ravvicinarsi  a 
quella  del  carcinoma  (Sattler)  di  genesi  dal  periostio  o  dai 
pressi  della  glandola  lagrimale,  recidivante  in  sede,  diffusibile 
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nel  cranio,  ha  diffioile  insorgenza  nella  vita  fetale.  Di  eguale  ra- 
rità in  questo  periodo  di  vita  è  il  mixosarcoma;  caratterizzato 
da  maggiore  mollezza  del  tessuto,  da  infiltrazione  più  accen- 
tuata di  liquido ,  aspetto  più  o  meno  gelatinoso  della  massa, 
dalla  consistenza  dubbia  di-  fluttuazione ,  dalla  crescenza  ra- 
pida con  violenti  dolori:  tutto  ciò  che  non  si  rilevava  nel  no- 
stro piccolo  infermo  (1). 

Inoltre  dall'esame  obbiettivo  della  lesione  descritta,  non  ero 
indotto  a  stabilire  un  mixo-sarcoma  del  nervo  ottico,  sia  per 
la  rarità  della  òua  insorgenza  nella  vita  fetale,  quanto  perchè 
il  criterio  della  maggiore  diffusione  del  tumore  nella  cavità 
orbitaria  e  nell'antro  d'Highmoro,  rispetto  alla  lesione  dell'oc- 
chio, m'  imponeva  la  considerazione  che  si  fosse  piuttosto 
trattato  di  un  tumore  insorto  dal  connettivo  dell'orbita  e  poi 
diffuso  al  bulbo  (condizione  di  esoftalmo  in  basse  ed  in 
fuori). 

Se  1'  insorgenza  di  un  fibroma  puro  era  dato  ammetterlo 
nella  vita  fetale ,  nel  caso  attuale  non  si  poteva  confermare 
la  diagnosi  a  causa  della  lentezza  di  decorso  proprio  del  fi- 
broma^ per  la  sua  delimitazione  dal  contenuto  orbitario  e  per 
la  considerazione  ohe  l'occhio  era  rimasto  coinvolto  dalla  neo- 
plasia. In  tesi  generale  il  fibroma  dell'  orbita  ha  per  proprio 
carattere  l' isolamento  in  modo  completo  in  denso  sviluppo 
di  tessuto  cellulare  (2). 

Possiamo  solo  però  permetterci  1'  ipotesi  che  il  sarcoma 
abbia  seguita  una  forma  di  fibroma:  quanto  è  confermato  in 
anatomia  patologica  e  rilevato  dalla  clinica.  Ed  infatti  Wir- 
chow  rileva  «  perchè  un  sarcoma  segua  ad  un  fibroma  occorre 
«  nnp  sviluppo  progressivo  della  parte  cellulare  di  quest'  ul- 
<  timo  tessuto ,  sviluppo  tale  che  queste  cellule  aumentando 
«  di  numero  ed  anche  di  volume,  assumono  una  individualità 
«  più  notevole,  mentre  che  la  massa  intercellulare  diminuisce 
«  nella  stessa  proporzione  ». 

Ed  in  clinica  si  sa  che  questa  modifica  si  verifica  grada- 
tamente. Si  basa  la  diagnosi  di  un  fibro  sarcoma  sempre  che 
il  tumore  dimostra  sviluppo  precipuamente  lento,  non  unito, 
•a  dolori,  fino  all'  epoca  in  cui  1'  esoftalmo  diviene  manifesto 
e  notevole,  quando  mancano  sintomi  infiammatorii  nella  evo- 


(1)  Si  sviluppa  nei  bambini  e  nei  giovani.  Berlin  riferisce  nove  casi, 
di  cui  tre  in  bambini  inferiori  a  dieci  anni.  Quaglino  ne  riferisce  un 
caso  in  cui  il  tumore  recidivò  dopo  4  anni,  ed  è  a  considerarsi  maligno 
(casi  di  Letulle,  Horner,  Novatk  citati  da  Chauvel). 

(2)  Alcuni  quindi  lo  descrivono  come  tumori  cavernosi  (Critchétt. 
Med.  Times  and  Gazette  p.  462,  1852,  Zehender.  Arch.  f.  Ophtalm.  II, 
-.  p.  55),  ed  i  fibromi  veri  furono  meglio  definiti  dopo  lo  studio  mi- 
gliore de^li  angiomi  dell'orbita  (De  Wecker  et  Landolt,  Ophthalmo- 
loRie.  V.  IV.  p.  847,  1889). 
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luzione,  e  vi  è  integrità  della  salute  deirinf ermo,  ed  infine  si 
possa  conoscere  gli  antecedenti  del  malato. 

Il  fibro  sarcoma  è  quindi  il  più  frequente  dei  sarcomi 
dell'orbita,  descritto  sotto  il  nome  di  fibroma,  il  tumore  fibro 
plastico  e  talora  confuso  pure  con  lo  scirro ,  e  con  V  encefa- 
Ioide  degli  antichi  a  causa  della  grande  ricchezza  in  cellule. 

Il  fibro  sarcoma  risulta  costituito  da  tessuto  connettivo 
denso ,  compatto ,  disposto  a  fasci  che  s' intrecciano  in  opcni 
direzione  con  celluli  lusiformi  e  spesso  rotonde.  Qualche  volta 
«  la  direzione  delle  cellule  fusÌK>rmi  segue  principalmente 
quello  deVasi,  vale  a  dire  i  singoli  fasci  formano  un  mantello 
air  intorno  di  un  vaso  >.  (Ziegler). 

Fra  le  cellule  fusiformi  può  esservi  scarsa  la  sostanza  inter- 
media ,  e  che  altre  volte  ha  carattere  fibrillare.  lie  celiale 
quindi  sono  meno  protoplasmatiohe ,  di  guisa  che  spesso  al 
di  fuori  del  nucleo  si  osserva  appena  un  po'  di  protoplasma 
e  i  prolungamenti  che  si  vedono  ai  poli  sembra  che  nascono 
dal  nucleo  (fibre  nucleari). 

La  produzione  di  spazi  più  o  meno  numerosi  ed  estesi  nel 
tumore  rappresenta  la  modalità  del  tumore  cosi  detto  cisto-sar- 
coma: come  inoltre  può  verificarsi,  a  causa  di  fasi  regressive 
che  si  verificano  nel  tumore,  uno  stadio  di  ossificazione  (sar- 
coma ossiflcans  di  Billroth). 

Questi  spazi  per  eccezioni  si  trovano  pieni  di  siero  filtrato 
dai  vasi,  come  si  rinviene  in  alcuni  miomi  uterini  (1)  Badai, 
Arch    d'Opht  XI.  p.   193  1891. 

I  fìbro-sarcomi  possono  avere  dei  periodi  di  stati  o  soffer- 
mamento  nella  loro  progressione  e  quindi  riprendono  il  loro 
decorso. 

Con  la  diagnosi  da  me  fatta  di  fibro  sarcoma  cistico ,  il 
presente  caso  può  ritenersi  rischiarato:  giacché  è  definita  Vo- 
rigiue  del  tumore  dal  connettivo  dell'orbita;  ne  è  spiegata  la 
possibile  insorgenza  precoce  della  vita  fetale  per  la  rigogliosa 
attività  del  foglietto  blastodermico  e  la  diffusione  al  bulbo 
oculare  ;  per  la  sede  ne  è  dimostrato  1'  esoftalmo ,  come  del 
pari  è  dispiegato  per  continuità  di  tessuto  la  dilfusione  al 
seno  mascellare. 

Mi  resta  ora  ad  interpetrare  la  durata  di  decorso  del  male 
nel  piccolo  infermo.  Egli  riusci  a  durare  in  vita  oltre  cinque 
mesi ,  e  ciò  potrebbe  sorprendere,  considerando  la  prognosi 
gravissima  per  la  vita  richiesta  dalla  natura  del  tumore.  Devo 
ascrivere  il  decorso  non  breve  dimostrato  dal  tumore  alle  fasi 
di  soffermamento  che  sono  uno  dei  caratteri  della  classe  dei 
fibro  sarcomi  nella  loro  progressione. 

(  1  )  Badai  riferisce,  in  una  sua  osservazione ,  di  un  tumore  nel  quale 
a  fianco  di  un  lobo  fibroso  profondo  esisteva  una  cisti  sottopalpeiirale 
finamente  intramezzata  e  sprovvista  di  strato  epiteliale.  La  cavità  riem- 
pita di  liquido  siero  citrino  racchiudeva  un  nucleo  costituito  da  tessuto 
areolare.  (Panas.  Traité  d'Oculistique  p.  446,  T.  II,  1894). 
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Fibro-sarcoma  cistico  dell'  orbita  di  genesi  fetale  ecc. 

Questi  periodi  di  stasi  nella  clinica  si  rilevano  frequente* 
mente,  e  sono  più  evidenti  in  quelle  regioni  nelle  quali  la  vita 
del  tumore  non  lede  cosi  presto  la  funzionalità  di  organi  vi- 
tali, e  dove  le  barriere  ossee  oppongono  maggiore  resistenza. 
L'anatomia  patologica  ci  rischiara  al  riguardo,  facendo  cono- 
scere quale  intimo  e  lento  lavorio  di  infiltramento,  deve  es- 
pletare un  tumore  di  tale  natura  per  superare  le  resistenze 
opposte  da  robusti  fasci  di  connettivo,  da  aponevrosi,  da  parti  v^yi 

ossee,  con  metastasi  linfatica  assente  o  tardissima,  prima  di  '5^ 

aggredire  con  maggiore  dominio  la  vitalità  dell'infermo.  1^ 

Dando  uno  sguardo  complessivo  alle  notizie  della  letteratura 
più  recente  ,  che  mi  riusciva  a  raccogliere ,  si  può  trarre  la 
conclusione,  che  delle  neoplasie  orbitarie  la  maggiore  frequen- 
za la  mostrano  i  sarcomi.  Di  questa  stessa  classe  di  tumori 
si  equivalgono  quasi  per  numero  i  leucosarcomi  dell'orbita  ed 
i  melanotici  diffusi  dal  bulbo:  i  primi  derivanti  dal  connet* 
tivo  dell'orbita  più  che  dal  connettivo  del  tessuto  cellule  adi- 
poso, i  secondi  insorgendo  dal  tratto  uveale  ed  in  ispecie  dalla 
coroidea  si  diffondono ,  usurando  la  sclera ,  all'orbita  ed  agli 
annessi  dell'occhio.  Di  sarcomi  la  insorgenza  frequente  è  del- 
l'età adulta  e  minore  nei  fanciulli.  Di  casi  noti  di  sarcomi 
sviluppati  in  bambini  di  età  minore  di  un  anno,  sembra  vi 
sia  l'unica  osservazione  di  Valude:  mentre  vi  sarebbe  minore 
rarità  per  i  gliomi  (osservazioni  di  Valude,  di  Vanzetti  e  di 
Lagrange). 

Di  fibro  sarcoma  cistico  della  cavità  orbitaria  di  genesi 
fetale  con  invasione  del  bulbo,  a  me  sembra  che  vi  sia  solo 
la  presente  osservazione  che  credetti  opportuno  di  rilevare 
minutamente. 
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UN  CASO  DI  INFEZIONE  SIFILITICA  COMPLICATA 
A  DIABETE  MELUTO 


PEL 


Dottor   LUIGI  MOSCA 

Direttore  del  2.^  Dispensario  celtico  go  ver  nativo. 


Avendo  avuto  la  opportunità  di  curare  ,  per  incarico  del  mio 
maestro  Prof.  Tommaso  De  Amicis,  una  signora  affetta  da  sifìlide 
costituzionale  complicata  a  diabete  mellito,  nella  quale  appariva 
un  chiaro  rapporto  fra  le  due  forme  morbose,  mi  è  sembrato  non 
fuor  di  proposito  occuparmene. 

S.  C.  di  anni  40  da  Napoli  ,  maritata.  Il  padre  morì  a  45  anni  i^er 
malattìa  di  cuore ,  e  la  madre  a  50  per  diabete  mellito.  Ha  altre  due 
sorelle  ed  un  fratello,  che  godono  buona  salute 

Mestruò  a  15  anni  ed  a  22  pa^sò  a  marito.  Ebbe  un  unico  figlio  tut- 
tora vivente  e  di  ottima  costituzione  fìsica. 

Fino  al  1897  ha  goduto  buona  salute,  se  ne  togli  l'aver  sofferto  due 
volte  l'influenza.  Nell'ottobre  di  queir  anno,  stando  col  marito  in  Cala- 
bria ,  cominciò  a  non  sentirsi  bene:  si  lagnava  spesso  di  forme  dolorifche 
reumatiche  vaganti  e  di  cefalalgia  continua  più  intensa  di  notte.  Qaeste 
sofferenze,  ribelli  ai  più  svariati  farmaci,  andarono  di  giorno  in  giorno 
aumentando  in  guisa,  da  impedirle  completamente  il  sonno.  Intanto  qualche 
mese  dopo,  si  manifestava  una  eruzione  cutanea  generalizzata,  prevalen- 
temente pustolosa  e  più  tardi  iridite  all'  occhio  destro.  Preoccupata  per 
questi  fatti,  venne  in  Napoli  a  consultare  il  Prof.  De  Amicis.  Questi  con- 
statò una  tipica  infezione  sifilitica  costituzionale  nel  suo  periodo  recente 
e  lo  consigliò  la  cura  specifica,  dando  la  preferenza,  per  la  gravezza  delle 
manifestazioni,  alle  iniezioni  ipodermiche  di  sublimato. 

In  seguito  a  tale  cura  migliorò  subito,  le  forme  dolorifiche  scomparvero 
e  più  tardi,  dopo  un  mese  circa,  l'iridite  ed  il  sifiloderma. 

Dopo  circa  settanta  giorni  di  riposo,  e  proprio  nel  Marzo  del  1898,  la 
signom,  che  lino  a  quell'epoca  era  stata  piuttosto  grassa  e  robusta,  comin- 
ciò, senza  causa  apprezzabile,  a  dimagrare  sensibilmente  e  ad  avvertire 
un  senso  di  stanchezza  generale  in  contrasto  con  la  buona  ed  abbondante 
alimentazione.  Nel  dubbio  che  potesse  trattarsi  di  una  forma  diabetica 
incipiente  fu  richiesto,  dai  varii  Clinici  consultati,  l'esame  delle  urine  che, 
eseguito  dal  Prof.  Arena,  rivelò  la  presenza  di  zucchero  diabetico  nella 
proporzione  di  30  grammi  per  litro.  Sottoposta  per  tale  complicanza  so- 
praggiunta a  speciale  cura  alimentare,  dopo  due  mesi,  ripetutasi  V  analisi 
delle  urine  si  constatò  che  lo  zucchero  ,  malgrado  il  rigore  dietetico , 
era  aumentato  a  33  7oo« 

Il  dimagramento  progrediva  sempre  in  modo  spaventevole;  la  prostra- 
zione generale  perdurava,  specie  per  sopraggiunti  disturbi  del  tubo  di- 
gerente ,  costituiti  prevalentemente  da  inappetenza  assoluta ,  dig^tione 
assai  lenta,  e  diminuzione  notevole  del  potere  assimilativo.  A  questi  fatti 
fece  seguito  la  recidiva  delle  manifestazioni  specifiche  (sifiloJerma  pusto- 
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losoacneico,  meno  contitiente  delle  prima  volta,  con  iridiie  alPocchio  sini- 
stro). 

Assoggettata  di  nuovo  a  cura  ipodermica  di  sublimato,  associata  alla 
somministrazione  interna  dell*  ioduro  di  sodio  a  dosi  progressive,  senza 
trascurare  la  speciale  alimentazione  mista,  sì  constatò  non  solo  la  miglioria 
progressiva  delle  manifestazioni  specifiche,  ma  anche  del  diabete.  Lo  zuo- 
cbero  diminuì  rapidamente  ;  cessarono  i  disturbi  della  funzione  digestiva 
ed  assimilativa  e  dopo  due  mesi  di  cura  rigorosa  nelle  urine  non  si  ri-- 
scontrava  più  traccia  di  zucchero. 

NeirOttobre  dello  stesso  anno  si  presentarono  nuove  manifestazioni  spe- 
cifiche, (intensa  cefalea,  osteo-periostite  del  V  superiore  di  ambo  le  tibie 
e  dolori  osteocopii).  A  queste  si  associarono  di  nuovo  i  disturbi  delle 
fonzioni  digestiva  ed  assimilativa  ed  il  senso  di  prostrazione  generale  con 
un  indebolimento  notevole  della  funzione  visiva  a  sinistra.  L*  analisi  delle 
orine  ripetuta  parecchie  volte,  rivelò  di  nuovo  la  presenza  di  20  grammi 
di  zucchero  diabetico  per  litro. 

Per  consiglio  del  Prof.  De  Amicis  esperimentò  le  Polveri  Pollini;  ma 
dovette  subito  sospenderle  per  intolleranza  gastrica  sofHraggiunta  fin  dalle 
prime  dosi.  Fu  mestieri  allora  ripetere  le  iniezioni  di  sublimato,  associate 
alla  cura  iodica  intema,  e  dopo  un  mese  e  mezzo,  anche  questa  volta,  si 
determinava  la  guarigione  completa.  Lo  stato  di  prostrazione  generale 
scompariva,  migliorava  notevolmente  la  nutrizione  e  le  funzioni  digestive 
si]  riordinavano;  mentre  dall'analisi  delle  urine  risultava  la  completa 
assenza  di  zucchero  diabetico. 

Neiranno  seguente,  dopo  parecchi  mesi  di  completo  benessere,  ricadde 
inferma,  accusando  le  stesse  sofferenze  della  volta  precedente  e  contem- 
poraneamente ricomparve  lo  zucchero  nelle  urine  nella  proporzione  di 
circa  17  grammi  per  litro.  Questa  volta  i  disturbi  del  tubo  gastro-en- 
terico si  mostrarono  piti  accentuati,  complicandosi  a  fermentazioni  inte- 
stinali gravi  ed  a  febbre  alta  ,  quasi  continua,  che  in  pochi  giorni  ri- 
dussero le  condizioni  generali  della  inferma  a  tal  punto  da  far  temere 
DU  esito  infausto.  Vinto  il  periodo  grave  della  infezione  sopraggiunta  e 
cessata  la  febbre,  si  ripetette  la  cura  specifica  energica,  che  fu  ben  tol- 
lerata e  dette  ugualmente  felici  risultati  come  nelle  altre  volte. 

Successivamente  di  ti*atto  in  tratto  si  ripresentarono  sia  i  dolori  osteocopii 
che  la  ostinata  cefalea,  costantemente  associati  a  recidive  di  crisi  dia^* 
betiche  ed  a  frequenti  disturbi  delle  funzioni  assimilative.  Questi  fatti  , 
come  nei  periodi  precedenti,  subirono  sempre  Tinfiuenza  benefica  del  tratr> 
lamento  energico  né,  in  ciascun  periodo  di  cura,  si  ebbero  a  notare  feno- 
meni, anche  lievi,  di  intolleranza  mercuriale. 

La  questione  dei  rapporti  tra  diabete  e  sifilide  è  ancora  molto 
dubbia.  Assai  rari  sono  i  casi  di  diabete,  nei  quali  possa  eoa  si- 
curezza affermarsi  la  influenza  eselusiva  e  diretta  della  sifilide, 
specie  nel  periodo  virulento,  che  anzi  parecchi  patologi  la  met- 
tono in  dubbio. 

Nel  1860  il  Leudet  pubblicò  una  importante  osservazione  dì 
sifilide  cerebrale  con  diabete.  Più  tardi  il  Frerichs  ,  nel  186L, 
registrò  due  osservazioni  di  diabete  con  sifilide  e  due  altre  il  Dub 
nel  1863. 

Due  anni  dopo,  cioè  nel  1865,  il  Prof.  Jacksh  di  Praga,  in  uno 
rtiiiÌQ..su  le  convulsioni  sifilitiche,  si  occupò  della  possibile  a^^i- 
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stenza    di  un  diabete  specifico,  che  spiegherebbe  i  benefici  effetti 
vantati    da  Scott ,  Franck  e  Van-Hoven  con  V  uso  dei  preparati* 
mercuriali  in  alcune  forme  di  diabete. 

Il  Dott.  Seegen  nel  1875  riferiva  una  quarta  osservazione  nella 
qu^e,  come  nel  nostro  caso,  si  rilevava  che  la  forma  diabetica 
recidivava  costantemente  associata  a  manifestazioni  specifiche,  e 
che  lo  zucchero  diminuiva  solo  col  trattamento  specifico. 

Il  Serwantie  nella  sua  tesi  1876  «  des  rapporta  de  la  syphilis. 
et  du  diabète  »  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

a)  certe  lesioni  cerebrali  sifilitiche  possono,  determinare  il  dia- 
bete sintomatico. 

Z/)  v'ha  delle  forme  di  diabete  rf^^m&fó^  che  si  modificano  e 
{)ossono  anche  guarire  del  tutto  col  trattamento  specifico. 

e)  infine  casi  in  cui  le  due  forme  hanno  semplici  rapporti  di 
coincidenza,  epperò  decorrono  ciascuna  per  proprio  conto. 

Il  Lecorchè  nel  suo  trattiito  sul  diabete  1877,  confermando  la 
possibile  esistenza  del  diabete  come  manifestazione  di  infezione 
specifica  ,  cosi  si  esprime  «  On  ne  saurait  pa$  plus  contesier 
/*  existence  du  diabète  syphilitique  que  celle  du  diabète  gout- 
teux  >. 

ScHEiNMANN  (1884)  in  un  lungo  articolo  si  occupa  dell' argo- 
mento e  conclude  ammettendo  la  esistenza  di  un  diabete  speci- 
fico, però  come  manifestazione  assai  rara. 

Il  Dott,  Arnaud  nella  sua  tesi  1886  dal  titolo  €  De  Vinfliience 
reciproque  du  diabète  sur  la  syphilis  et  de  la  syphilis  sur  le 
diabète  »  cosi  conclude  :  vi  esistono  dei  rapporti  tra  sifilide  e 
diabete,  in  guisa  che  o  la  sifilide  si  svolge  su  di  uno  organismo 
gik  da  qualche  tempo  diabetico  o  che  il  diabete  si  inizia  su  in- 
dividuo in  piena  sifilide.  Nel  primo  caso  il  decorso  clinico  della 
sifilide  viene  modificato,  aggravandosi  molto;  nel  secondo  esso  può 
insorgere  sia  nel  periodo  recente  per  alterazioni  ematologiche 
speciali,  sia  per  lesioni  dei  centri  nervosi. 

Il  Lemounier  de  Flers  nel  1888  pubblicò  una  importante  os- 
servazione in  cui  lo  zucchero  cessava  completamente  con  la  cura 
mista  indo-mercuriale,  e  si  domanda  se  in  presenza  di  diabetici 
ribelli  ai  svariati  trattamenti  non  sia  il  caso  di  ricorrei*e  alla  cura 
impeci  fica. 

Un  altro  caso  di  diabete  sifilitico  fu  pubblicato  dal  Deker  nel 
1889. 

Il  Feinberct  nel  1892  registrò  quattro  storie,  dalle  quali  ap- 
pariva chiai*a  la  influenza  della  sifilide  sulla  evoluzione  del  dia- 
bete. 

Il  FouRNiER  riconosce  come  probabile  il  rapporto  fra  le  due 
affezioni. 

Lo  JuLiJEN  su  tale  argomento  così  si  esprime:  «  Il  ne  est  guère 
permis  de  contester  aujourd'  hui  V  existence  d' une  glyco!»urie 
syphilitique  precoce  essentielle,  e  est-à-dire  indipéndant  des  lèsions 
nerveusGs  qui,  à  unepèriodeavancèe  do  l'afiection,  peuvent  amenef 
.secoudairement  le  sucre  dans  les  urines  ». 

lr*arecchi  autori  al  contrario  escludono  una  tale  influenza: 
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Il  Cantani  nel  suo  libro  «  sur  le  diabète  sucre  1876  »  a  con- 
ferma della  sua  opinione  aggiunge  che  in  molti  casi  di  lesioni 
cerebrali  specifiche  il  diabete  mancava. 

Il  Mauriac  ne  conferma  il  dubbio  e  dice  «  malgrè  V  autoritè 
des  patologistes,  je  considere  Tinfluence  pathogenique  de  la  syphi- 
lis  sur  le  diabète  comune  très  contestable  ». 

AuGAòNEUR  (1888)  ammette  la  possibilità  di  una  infezione  si- 
filitica su  diabete  e  non  crede  airazione  benefica  della  cura  spe- 
cifica. 

Nel  nostro  caso  la  influenza  della  sifilide  sulkt  eyoluzione  del 
diabete  appare  molto  chiara,  specie  se  si  tien  riguardo  al  modo 
di  estrinsecazione,  alle  fasi  cioè  di  acuzie  della  forma  diabetica 
in  rapporto  con  recidive  di  manifestazioni  sifilitiche  sia  recenti 
che  tardive  ed  alla  costante  diminuzione  ed  anche  completa  scom- 
parsa dello  zucchero  per  effetto  della  cura  specifica,  specie  delle 
iniezioni  ipodermiche  di  sublimato. 

Il  meccanismo  di  produzione  però  in  questo  caso  non  è  facile 
ad  interpetrarsi.  Innanzi  tutto  nella  nostra  inferma  esistevano 
condizioni  generali  ereditarie  predisponenti  allo  sviluppo  della 
glicosuria  ;  erano  poi  frequenti  i  disturbi  gastro-intestinali,  che 
si  rendevano  persistenti  e  più  intensi  nelle  fasi  di  esacerbazione 
del  diabete.  Un  tale  fatto  potrebbe  riferirsi  ad  alterazioni  delle 
secrezioni,  specie  pancreatica  ed  epatica,  ed  è  noto  come  la  man- 
cata od  alterata  funzione  di  questi  organi  possa ,  negl*  individui 
predisposti,  provocare  il  diabete. 

Evidentemente  il  disturbo  nutritivo  generale  prodotto  dalla  in- 
fezione costituzionale,  data  la  predisposizione  ereditaria,  dovette 
essere  la  causa  fondamentale  dello  sviluppo  della  glicosuria,  essendo 
diminuiti  notevolmente  i  varii  poteri  di  utilizzazione  dell*  orga- 
nismo. Il  decorso  ulteriore  delle  due  forme  morbose  e  la  spiccata 
influenza  modificatrice  della  cura  specifica  su  entrambe  confer- 
marono il  loro  rapporto  diretto,  escludendone  la  possibile  ipotesi 
di  semplice  coincidenza  morbosa. 
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Questioni  del  grlorno 


Iniezioni  sottocntaaee  di  jg^iallo  d'uovo. 

Il  D.r  G.  d'Errico  ha  eseguito,  neir  Istituto  fisiologico  della  R.  Uhh 
versità  dì  Napoli^-delle  interessasti  ricerche  sperimentAli  sulle  iniezioni 
sottocutanee  di  giallo  d'uovo. 

È  a  tutti  noto  che  da  un  certo  tempo,  sia  in  Italia  che  airBstero^ 
s' è  ricorso  in  clinica  a  queste  iniezioni  nei  casi  gravi  dì  tubercolosi , 
come  un  efficace  aiuto  alla  triplice  cura  d'aria,  di  riposo  e  d'alimenta- 
zione. Da  ciò  si  può  rilevare  di  quanta  importanza  pratica  sieno  riuscite 
queste  ricerche  sperimentali  su  d' un  argomento,  che  fin'  ora  era  stato 
studiato  solamente  in  clinica. 

Le  conclusioni,  alle  quali  è  venuto  l' A.  con  questa  prini  i  serie  di  ri- 
cerche espletate  nel  Luglio  scorso,  sono  le  seguenti  : 

1°  Le  iniezioni  di  dosi  elevate  di  giallo  d*uovo  producono  gravi  alM- 
razioni  renali. 

2.*"  Le  iniezioni  di  piccole  dosi  sono  perfettamente  tollerate  ,  prodiK 
cendo  soltanto  lievi  e  passeggiere  alterazioni  renali. 

3.*'  Le  iniezioni  di  piccole  dosi  prolungano  il  periodo  di  resistenza 
air  inanizione. 

4.°  Esse  danno  aumento  di  peso  negli  animali  sottoposti  a  pasto  d'equi- 
librio. 

5.°  Negli  animali  sottoposti  ad  inanizione  ed  al  trattamento  di  piccole 
dosi,  le  variazioni  dell'azoto  totale  eliminato  non  sono  notevoli. 

6.''  La  resistenza  all'inanizione,  per  la  piccolezza  delle  dosi  dalle 
quali  è  determinata,  è  da  attribuirsi  non  ad  una  vera  alimentazione, 
ma  a  ritardo  del  consumo  organico. 

7.°  Il  ritardo  del  consumo  organico  è  la  causa  vera  delle  considere- 
voli migliorie  riscontrate  nei  tubercolotici, sottomessi  a  questo  trattamento. 
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STENITZEN.  —  Cifttlcereo  isolato  del  quarto  TOMirieolo.  (Wiener  medi- 
niscbe  Presse  N."*  30,  1902)* 

1  casi  di  cisticerco  Ì8t)lato  del  quarto  yentricolo  soao  molto  rari,  e  la  sinto- 
micologia  di  qnest*  aflezione  non  ò  ancora  ben  determinata. 

UÀ.  ne  riferisce  un  caso  osservato  neirOspedale  generale  di  Vienna.  Si  trat- 
tava di  un  individuo  di  33  anni ,  che  da  due  anni  si  lagnava  di  cefalea  pas- 
seggera. Nel  Gennaio  di  quest*  anno  fu  repentinamente  «epmppreao  da  vomiti 
accompagnati  da  frequenti  vertigini,  che  durarono  per  Tìntera  gttmaita.  Rimase- 
dopo  per  più  di  una  settimana  come  stordito,  e  verso  la  fine  dello  etesso  mese 
si  ripeto  r  accesso,  caratterizzato  da  vomito  e  da  vertiginL  Nel  Pebbmo  «Ptr6 
neir  Ospedale.  Dal  fmnto  di  vista  anamnestico  si  poteva  escludere  assolutamente 
la  sifilide.  I  siutomi,  che  costituivano  il  quadro  morboso,  erano  li  Tonùio  e  le^ 
vertigini,  che  si  manifestavano  particolarmente  se  il  paziente  dal  decubito  dor- 
sale o  laterale  destro  voleva  passare  al  decubito  laterale  sinistro.  Non  si  osser- 
varono mai  alterazioni  del  polso  e  delle  pupille ,  né  convulsioni  :  solo  vi  era 
asinergia  cerebellare,  senza  atassia,  per  cui  il  cammino  era  incerto ^  special- 
mente perchè  esisteva  tremore  delle  gambe.  Pronunziata   debolezza  muscolare^ 

Dorante  il  corso  della  malattia  si  verificò  ptosi  sinistra  e  paresi  del  facciale 
dello  stesso  lato.  Non  vi  era  rigidità  della  nuca;  la. percussione  del  cranio  al 
principio  non  provocava  dolori,  ma  in  seguito  divenne  dolorosa  in  corrispon- 
denza deir  occipite  e  poi  in  tutto  il  capo.  Rara  blefaroplegia.  Non  vi  era  esa- 
gerazione dei  ridessi  tendinei  e  periostei  :  soltanto  verso  la  fine  della  malattia 
si  fecero  più  vivaci. 

La  notte  del  26  Febbraio  ebbe  grande  irrequietezza  e  convulsioni  generali , 
e  dopo  due  giorni  si  verificò  la  mòrte.  Negli  ultimi  giorni  il  polso  divenne  pic- 
colo e  frequente,  il  respiro  profondo,  e  di  tratto  in  tratto  si  manilestava  sin- 
ghiozzo. Non  vi  fu  mai  elevamento  di  temperatura. 

Air  autopsia  fu  trovata  nel  pavimento  del  quarto  ventricolo  una  vescicola 
di  cisticereo,  mobile,  trasparente,  della  grossezza  di  una  noce  avellana,  che  co- 
municava col  (brame  di  Magendie,  Le  meningi  dell'acquedotto  di  Silvio  eraao 
ispessite  ed  opacate  ;  l' ependima  granuloso  ;  le  meningi,  ia  ^oawfmatBmm  del 
cerrelletto,  ispessite  ed  opacate. 

1  segni  elinici  osservati  in  vile  faliumi  presupporre  una  pi>essione  endo- 
craniea,  )a  quale  pota«»eMir^a  o  da  un  tumore  cerebrale  od  aaehe  da  idro* 
cele  iAoyiAsfl^^qtlfndi  da  meningite  sierosa  di  Quinefce.  Un  idrocefalo  era  da 
esffbftrsiy  essendoché  il  vomito  e  le  vertigini  erano  provocati  dal  cambiamento 
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di  posizione,  il  che  faceva  pensare  a  qualche  tumore,  che,  muovendosi,  deter- 
minava un  disquilibrio  di  pressione  e  quindi  il  vomito  e  le  vertigini.  Ora  que- 
sti sintomi  potevano  esser  prodotti  soltanto  da  un  cisticerco  isolato ,  libero  e 
mobile,  nel  quarto  ventricolo. 

RAYMOND  e  JANET.  —  La  sindrome  pgleastenleA  dell' Acatlsla.  (Nou- 
velU  Iconografie  de  la  Salpetrière  Fase.  S.""  1902) 

Nel  fascicolo  5.^  di  questo  Giomale  (pag.  231)  riportammo  la  comunicazione, 
che  Haskovèc  fece  alla  Société  de  Neurologie  di  Parigi  intorno  ad  una  sindrome 
nervosa  da  lui  osservata  e  che  propose  di  chiamare  AcatisÌ€L^  cioè  impossibilità 
dì  stare  seduto. 

Oli  A. A.  ora  riportano  il  caso  di  un  individuo  accolto  nella  Salpetrière  di 
Parigi,  il  quale  fa  osservare  il  quadro  clinico  descritto  da  Haskovèc  e  si  presta 
benissimo  ad  una  discussione  intorno  al  modo  come  questo  A.  ha  interpretrato 
r  Acatisia. 

Sì  tratta  di  un  uomo  di  42  anni,  i  cui  genitori  erÀno  fortemente  alcoolisti.  Di  dae 
fratelli  uno, epilettico,  mori  alla  Salpetrière  in  un  accesso;  l'altro  nacque  sordo, 
ma  non  completamente  muto.  Fin  da  bambino  soffri  convulsioni,  in  seguito  alle 
quali  gli  rimase  una  contrattura  al  piede  sinistro ,  per  cui  sub!  V  amputazione 
alla  Cho[)art.  Il  suo  carattere  è  stato  sempre  di  una  singolare  eccentricità  :  egli 
ha  avuto  sempre  grande  volontà  di  lavorare,  ma  era  aoprappreso  continuamente 
da  scrupoli  e  sollecitudini  infondati.  Per  es:  voleva  che  il  suo  lavoro  fosse  ter- 
minato al  più  presto  e  che  fosse  perfetto,  e  poi  temeva  che  dopo  gli  sarebbe 
mancato  altro  lavoro. 

I  sintomi,  che  presenta  attualmente,  sono  i  seguenti:  Se  si  mette  a  sedere, 
dopo  pochi  minuti,  al  massimo  cinque,  comincia  a  contorcersi,  si  raddrizza  sai 
lato  sinistro,  estende  e  divarica  le  gambe,  appoggia  la  testa  sulla  spalla  sinistra, 
tiene  la  sedia  con  ambo  le  mani  e  mostra  di  essere  in  preda  ad  una  contrat- 
tura. Effettivamente  egli  si  appoggia  sulle  mani  per  sollevarsi,  a  fine  di  non 
toccare  con  le  regioni  glutee  la  sedia.  In  pari  tempo  si  verifica  sudoro  alla  fronte 
ed  alle  mani,  che  talvolta  a  goccioloni  gli  cade  dal  volto;  la  respirazione  si  fa 
ansante,  il  cuore  frequente,  ed  il  paziente  assume  un  aspetto  di  dolore,  di  ter- 
rore e  di  angoscia.  Infine,  non  potendo  più  tenersi  sulla  sedia,  si  leva  brusca- 
mente, cambia  di  attitudine,  respira  più  liberamente ,  e  la  sua  faccia  esprime 
la  soddisfazione  e  la  calma.. 

In  presenza  del  medico  egli  può  stare  seduto  un  pò*  più  a  lungo,  ed  il  qua- 
dro clinico  di  sopra  descritto  è  meno  pronunziato,  forse  perchè  davanti  al  me- 
dico s*  impressiona  o  si  distrae,  ma  in  casa  od  altrove  non  può  rimanere  assiso 
che  un  istante,  e  sente  il  bisogno  di  levarsi  e  camminare.  Egli  ò  gioielliere,  ed 
appena  entra  in  qualche  opificio,  che  gli  ricordi  il  suo  mestiere,  si  contorce 
disperatamente. 

In  (questo  individuo,  adunque,  vi  è  tutta  la  sindrome  nervosa  descritta  da  Has- 
kovèc nei  suoi  due  casi  :  scosse,  agitazione,  disturbi  del  respiro,  angoscia,  che 
si  sviluppa  quando  il  paziente  sta  seduto  e  che  cessa  qiuuoul*  ^li  si  alza. 
Come  spiegare   questi  sintomi  ?  Sappiamo  che   si  può  avere   un'  amnesia  od 
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ima  paralisi  fanxioDale  d*  uà  centro  del  cammino  :  perchè  dunque  non  dobbiamo 
ammettere  un'amnesia  ed  una  paralisi  funzionale  dell'atto  di  sedere  e  del  ri- 
manere seduto  ?  Gli  A-A.  hanno  ossorvato  isterici  che  non  erano  capaci  di  te- 
nere il  tronco  in  una  posizione  corretta  e  che  cadevano  da  un  lato  o  dall'altro 
quando  si  voleva  farli  stare  seduti. 

L' Acatisia ,  pertanto,  si  distingue  dalF  isterismo  e  dalP  astaso-abasia  per  1 
seguenti  caratteri  :  1'**  Il  paziente  sa  perfettamente  sedersi  e  rimanere  seduto; 
r  alterazione  avviene  dopo.  2.^  Se,  mentre  il  paziente  si  contorce,  gli  si  parla 
in  modo  vivace,  egli  rimane  seduto.  3.®  Manifesta  soltanto  un  impulso  ad  al- 
zarsi, ma  non  cade  dalU  sedia.  4.^  Questo  impulso  ad  alzarsi  non  dipende  da 
una  incapacità  a  rimanere  seduto,  ma  da  un*  angoscia ,  che  si  sviluppa  in  se- 
guito alla  posizione  assisa. 

In  questo  individuo  la  miseria  sopravvenuta,  il  soggiorno  di  nove  mesi  in  un 
ospedale,  l'operazione  subita  al  piede  sinistro  hanno  soppresso  quel  poco  di 
volontà,  che  gli  rimaneva,  e  cosi  è  insorta  T  acatisia.  L'  abulia  professionale  è 
isempre  la  caratteristica  di  questi  abbassamenti  mentali.  Quand'egli  vuole  stare 
seduto  è  come  se  volesse  lavorare  ;  la  volontà  non  arriva  al  suo  termine,  essa 
si  diffonde,  deriva  in  angoscia  respiratoria ,  in  agitazione  motrice  vaga ,  ed  in 
un  tic,  come  quello  di  contorcersi  dal  lato  sinistro.  Per  gli  A.A.  tutti  questi 
disturbi  :  tic,  crampi  degli  scrivani,  impulso  al  cammino,  recriminazioni  mentali 
6  le  angoscio  stesse  non  sono  che  fenomeni  secondarìi  in  rapporto  con  V  abulia 
professionale  cosi  frequente  nei  psicastenici. 

BARTH.  —  VolTolo  ileo-eeeale  eon  stroisanento  interno  proToeato  da 
■n'  appendicite.  (La  Semaine  Medicale,  13  Agosto  1902) 

Un  uomo  di  42  anni,  spedizioniere,  fu  accolto  nell'ospedale  Neeker  il  6  marzo 
per  atroci  dolori  di  ventre.  Aveva  sempre  goduto  buona  salute  :  solo  di  tanto 
in  t^nto  era  andato  soggetto  a  disturbi  nervosi  per  abuso  di  vino,  che  beveva  in 
quantità  di  2  o  3  litri  al  giorno.  Tre  anni  fa  ebbe  una  crisi  di  dolori  intesti- 
nali analoghi  a  quelli  di  cui  si  lagnava  all'entrata  in  Clinica,  ma  quella  colica 
iK>n  durò  che  poche  ore,  e  si  dissipò  senza  lasciare  alcuna  traccia. 

La  malattia  si  iniziò  il  5  Marzo  con  dolori  all'  addome ,  che  lo  assalirono  ^ 
mentr'  egli  si  recava  al  suo  ufScio,  e  furono  cosi  fieri  ohe  svenne  sulla  pubblica 
via  e  dovette  essere  trasportato  a  casa. 

Un  medico,  invitato  per  la  circostanza,  diagnosticò  una  colica  epatica,  e  con- 
sigliò di  trasportare  il  paziente  all'  Ospedale. 

La  sera  del  6  Marzo  fu  osservato  dall'  assistente  di  sala,  il  quale  non  trovò 
aalla  di  allarmante  ;  con  una  iniezione  di  morfina  fatta  pria  che  l'infermo  en- 
trasse nell'Ospedale,  i  dolori  erano  cessati;  non  vi  era  resistenza  muscolare;  la  Te mr 
ratura  rettale  segnava  2P^  C.  ;  il  polso  era  regolare  (circa  80  battiti  a  mi- 
nuto;. II  medico  si  limitò  a  prescrivere  la  dieta  lattea  ed  il  riposo  assoluto. 

La  mattina  del  7  lo  stato  del  paziente  era  press'  a  poco  lo  stesso  :  lingua 
bianca,  saburrale ,  ma  umida  ;  ventre  cedevole ,  poco  dolente ,  senza  localizza- 
zioDc  speciale  ;  costipazione  ;  urine  normali  per  colore  e  per  quantità.  L'  am- 
malato aveva  vomitato  il  latte;  dichiarò  di  non  poterlo  tollerare  e  chiese  del 
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brodo.  Passò  la   giornata  senza  alcun  fatto  degno  di  nota;  saWo  qualche  leg- 
giera colichetia. 

Ma  verBO  sera  i  sintomi  si  aggravarono  repeotinamente  :  i  dolori  addomÌBali 
riapparvero  violentissimi,  accompagnati  da  vomito  biliare.  Temp.38®,5C.,  polso  88. 
li  palliente  passò  la  notte  agitato,  insonne  e  di  tanto  in  tanto  con  delirio.  L'in- 
<ìomani,  giorno  8  Marzo,  si  mostrò  cianotico  al  viso  ed  alle  estremità;  polso 
iiliforme;  Temp.  37^,8  C.  La  lingua  era  impatinata  ed  un  poco  secca;  il  vo- 
mito era  cessato,  ma  di  tratto  in  tratto  si  verificava  qualche  conato  ;  il  ventre 
ni  mostrava  gonfio,  durissimo,  sensibile  alla  pressione  in  tutto  il  suo  ambito; 
la  costipazione  persisteva  ostinata,  Il  paziente  dichiarò  di  non  aver  emesso  gas 
dair  ano  dalla  sua  entrata  in  clinica  ;  il  giorno  prima  asserì  il  contn^rio,  te- 
mendo di  dover  essere  operato. 

L'unico  mezzo  da  esperire  sembrò  la  laparotomia,  e  perciò  fu  trasportato  nel 
reparto  chirurgico,  ma  il  paziente  cadde  in  tale  debolezza  che  Routier  non  volle 
intervenire.  Ed  infatti  si  verificò  la  morte  in  capo  a  qualche  ora. 

Airauiopsia  si  trovò  nelFaddome  una  picoola  quantità  di  siero  roseo',  leg- 
germente torbido  ;  il  pacchetto  intestinale  fortemente  disteso,  rosso ,  iniettato, 
qua  e  là  coverto  da  pseudo-membrane  fibrinose  di  data  recente  e  poco  abbon- 
danti. L' intestino  presentava  uno  spostamento  straordinario  :  il  cieco,  enor- 
memente aumentato  di  volume  e  ripiegato  su  «e  stesso,  occupava  la  parte  sa* 
periore  sinistra  dell'addome,  e  Tappendice,  fortemente  tumefatta,  era  in  imme- 
diato contatto  con  il  lobo  sinistro  dei  fegato  ;  il  colon  ascendente  ,  la  cui  di- 
rezione eru  divenata  diseeodente,  seguiva  il  tragitto,  che  normalmente  si  ap- 
partiene al  colon  discendente  ;  il  colon  trasverso,  ripiegato  e  fortemente  ritorto 
sul  proprio  asse,  era  nascosto  nella  fossa  iliaca  sinistra  ;  fortemente  retr&tto 
il  colon  discendente.  Tutta  la  parte  destra  della  cavità  addominale  era  occu- 
pata dalle  anse  distese  deir  intestino  tenue. 

Sollevando  il  cieco  ed  il  seguito  del  colon  ,  si  trovò  una  briglia  epiploica, 
che,  partendo  dalla  porzione  mediana  del  colon  trasverso,  s*  inseriva  con  ade* 
renze  solide  ,  fibrose  e  manifestamente  di  antica  data  alla  parete  della  fossa 
iliaca  destra.  Questa  briglia,  fortemente  tesa,  costituiva  una  specie  di  ponte, 
sotto  cut  era  passata ,  in  seguito  alla  torsione  del  colon  su  se  stesso ,  buona 
parte  dell*  intestino  tenue. 

L'appendice  era  tumefatta,  rossa  e  fortemente  ispessita.  La  mucosa  del  cieco, 
in  corrispondenza  dell'orifizio  appendicolare,  mostrava  una  erosione  estesa,  ma- 
nifestamente recente  ;  d'altra  parte  la  cavità  vermicolare,  permeabile  per  circa 
tre  quarti,  era  riempita  di  muco  ;  il  cui  di  sacco,  per  circa  2  cm.,  era  oblite- 
rato e  trasformato  in  un  cordone  giallastro. 

Quo:*te  note  necroscopiche  permettono  di  ricostruire  con  precisione  tutta  la 
filiazione  dei  sintomi. 

La  crisi  dei  dolori  addominali,  che  Tammalato  ebbe  tre  anni  prima,  fu  una 
crisi  dì  appendicite,  benigna  in  apparenza,  che  terminò  con  la  guarigione,  ma  che 
provocò  delle  aderenze,  di  cui  la  principale  rimase,  fissando  un  punto  del  bordo 
libero  del  grande  epiploon  alla  parete  della  fossa  iliaca  e  creando  cosi  una 
briglia  assai  pericolosa.  L'altra  crisi,  che  l'ammalato  ebbe  il  C  Marzo,  fu  più  vio- 
lenta e  più  prolungata;  le  contrazioni  irregolari  e -spasmodiche  del  tubo  inte- 
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stinale,  provocate  dalla  presenza  della  briglia  epiploica,  determioarcmo  dappri- 
ma la  torsione  del  colon  sa  se  stesso,  trascinandosi  dappresso  V  ileo,  e  poi  la 
femusione  di  mi  vero  alialo  sempre  più  teso  a  nùsnra .  ciie  V  intestino  tenue 
vi  s'impegnava  maggiormente.  —  Cosi  ai  untomi  4eir  appendicite  ,  dapprima 
«Mai  benigni,  si  aggiunsero  qnelU  dell'  occlusione  intestinale ,  che  si  svolsero 
ooa  la  rapidità,  che  si  osserva  nei  osai  di  volvulo  ed  in  quelli  di  strozzamento 
ioteroo. 
ba' questa  interessante  osservazione,  VA.  ritrae  due  conclusioni  pratiche: 

1.^  La  situazione  dell'appendice,  se  è  presso  a  poco  fissa  allo  stato  normale, 
poò  variare  di  molto ,  quando  vi  ò  appendicite  ,  in  rapporto  delle  contrazioni 
diserdiuate,  ohe  animano  le  diverse  parti  del  tubo  intestinale.  Infatti  nel  caso 
esamisslo  ìjivano  si  sarebbe  esplorato  il  cosi  detto  punto  di  Mac  Burney,  per- 
chè l'appendice  vermicolare  infiammata  risiederà  nelP  ipocondrio  sinistro,  ed 
era  al  ^disotto  del  lobo  sinistro  del  fegato  che  dovevasi  formare  Tascesso  peri- 
appendieolare. 

t,*-  Un'  appen<Ucite,  anche  benigna  e  terminata  con  guarigione ,  senza  note- 
tavoli  inoidenti,  espone  a  grave  pericolo  —  Infatti  noi  caso  riferito  la  piccola 
crisi  sopravvenuta  tre  anni  prima  era  durata  soltanto  qualche  ore,  ed  appena 
l'ammalato  ne  serbava  ricordo  :  pertanto  quella  crisi  aveva  lasciato  un'aderenza 
epiploica,  che  ò  stata  certamente  la  causa,  forse  indiretta,  della  morte. 

L.  M. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

I  traumi  del  fegato  e  V  intervento  ohinirgico. 

Fra  i  traumi  dell'  addome  quelli  interessanti  il  fegato,  nel  periodo  prelapa- 
rotomico,  avevano  un  pronostico  oltremodo  grave. 

E  difatti  uno  studio  accurato  dell'  Edler  nel  1887  ,  su  547  casi  dava  la  se- 
guente pere<^tituale  di  mortalità: 


Ferite  d»  taglio. 

.        «Ì4,0  % 

>    d'ftnni  da  fuoco     . 

.        55,0  % 

Lacerozioai 

.        85,7  % 

Dal  1885  h'  incominciò  qualche  tentativo  d'intervento  sull'addome  per  ferite 
tj  dal  1887  incomincia  veramente  il  periodo  del  trattamento  chirurgico  delle 
ferite  del  fegato. 

Era  naturale  che,  passati  alcuni  anni,cominciassero  a  studiarsi  i  risultati  ottenuti 
«  nel  18y6  Terrier  ed  Auvray  pubblicarono  un  lavoro  in  cui  raccoglievano  46 
essi,  nel  1897  il  De  Gaetano  ne  raccolse  74,  nel  1899  il  Tricomi  49;  nel  1900 
Tftrier  ed  Auvray  ne  riportano  98,  Salomoni  88,  Guillot  35  (ferite  da  taglio). 

Tutte  queste  statìstiche  sono  incomplete  ed  io  Tho  dimostrato  in  un  recente 
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hiToro  (1)  nel  quale  ho  racboUo  257  casi,  di  cui  S20  pubblicati  fmoi  al  ^  lu- 
glio 1901  e  37  inediti;  . . 
'  Una  statistica  coti  numerosa  mi  ha  permesso  di  iiare  varie  considerazioni  che 
qni  riassumo. 

Innanzi  tutto  la  percentuale  della  morte  presa  sui  257  casi  compkasiTameBte 
è  del  32,25  Vo  ^  rìpSsTtendo  le  osservaeiosi  a  seconda  delia  natura  della  lesione 
si  ha: 

Ferite  da  taglio  Mort^iU        20;89  % 

»    d'armi  da  fuoco      »  44,28  % 

Lacerazioni  »  48,97  % 

cifre  che,  paragonate  a  quelle  della  statìstca  di  Edler»  dimostrano  la  graodc^ 
utilità  dell*  interrento  operatorio. 

Io  però  non  mi  sono  coluto   fermare  solo  ad  un  esame  superficiale  ma  stn^ 

diare  snche  la  differenza  della  mortalità  a  seconda  che  ò  ferito  solo  il  fegato 

o  «oche  il  tubo  4ig6rente  o  la  pleura  e  ciò  naturalmente  per  potersi  fare  un 

concetto  dell'  importanza  che  hanno  le  lesioni  concomitanti  a  quelle  del  fegato. 

Ho  ditiso  quindi  le  osservazioni  in  quattro  gruppi  cosi  distinti  : 

1.®)  Leeìoni  interressanti  la  sola  cavità  addominale  ed  il  fegato  senza  ferita 
penetrante  nel  tubo  digerente. 

2.®)  Lesioni  interessanti  la  sola  cavità  addominale   ed  il  fegato  con  ferita 
penetrante  nel  tubo  digerente. 

3,^)  Lesioni  interessanti  la  cavità  toracica  e  quella  addominale,  con  ferita 
del  fegato  e  senza  ferita  penetrante  nel  tubo  digerente. 

4.®)  Lesioni  interessanti  il  torace,  V  addome  ed  il  fegato  e  penetranti  nel 
tubo  digerente. 
Ecco  i  risultati: 

1.)  Ferite  da  taglio 

1.*  Gruppo  93.  —  Guariti  76  Morti  17.  —  Mortalità  18,23  %. 
2.0        ),      20.  —        »       15  Morti    5.  —  Mortalità  25  %. 
3.°        »      22  —        )►       17  Morti  5.  —  Mortalità  22,72  %. 
4.^        »        3  —        >         2  Morti  1. 

Ferite  per  armi  da  fuoco 

1.**  Gruppo  31  —  Guariti  23  —  Morti  8  —Mortalità  25,80  % 

2.0        »       25  —        >  9—      >  16—        »         64,0    % 

ae        >       10  —        »  6  —      »  4  -        >         40,0    % 

4.»        »         4  —        »        1  —      »  3. 

Con  uno  sguardo  comparativo  alle  due  precedenti  categorie  di  lesioni  si  ri- 
leva che  l'apertura  simultanea  del  torace  ai  ha  nelle  ferite  da  taglio  nei  18,11  % 


(1)  Enrico  Giordano.  —  I  risultati  della  laparotomia  nei  traumi  del  feg^' 
La  clinica  chirurgica  1902  N.  4,  5,  6. 
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dei  casi ,  in  queUe  per  armi  da  fuoco  nel  20  Vq-  ^^osi  la  lesione  simultanea 
del  tubo  digerente  trovasi  nella  prima  categoria  n?l  16,66  Vo  j  n^Ha  seconda 
nel  41,42  %. 

Risulta  inoltra,  com'era  da.  prevedersi,  ehe  la  prognosi  più  fausta  si  ha  nelle . 
ferite  che  interessano  la  sola  cavità  addominale  ed  il  fegato:  essa  diventa  pii; 
grave  per  Tapertura  contemporanea  della  pleura,  aaeora  di  più  quando,  a  pleura 
intatta,  vi  sia  penetrazione  d^lla  ferita  nel  tubo  digerente:  diventa  oUremodo 
grave  quando  quest*  ultimo  fatto  coincìde  anche  con,  la  lesione  pleurica.  Questi 
ultimi  casi  però  sono  abbastanza  scarsi  per  poter  venire  a  cifre  percentuali  efae 
abbiano  un  certo  valore. 

E,  tu  per  giù,  accade  lo  slesso  nelle  lacerazioni.  In  queste  non  si  può  par- 
lare di  apertura  della  pleura,  perehò  nelle  49  osservazioni  contenute  nella  mia 
statistica,  ve  n'  è  una  sola  in  cui  vi  fu  ferita  esterna,  ma  bisogna  tener  conto 
di  quelle  in  cui  la  contusione  agi  anche  sul  torace. 

Dif&tti  ecco  il  quadro  che  riassume  le  lacerazioni: 

1  *  Gruppo  41  —  Guariti  23  —  Morti  18  —  Mortalità  43,90  % 
2J>       >        2—        »        0—      »       2  — 

3.0        »        5—        >        2-       »  2  — 

4.*»        »        1  —        »        0  —      »  1  — 

Un  altro  fatto  su  cui  si  sono  fermate  le  mie  ricerche  è  relativo  al  tempo  de- 
corso fra  il  momento  della  ferita  e  quello  dell'  intervento. 
Sotto  questo  punto  di  vista  io  divido  gì*  interventi  in  tre  categorie  : 

!.•  Intervento  precoce  —  nelle  prime  8  ore. 

2.®  >         secondario  —  da  8  ore  a  3  giorni. 

3®  •        »         tardivo  —  dopo  i  3  giorni. 

Per  le  ferite  da  taglio,  in  117  casi  in  cui  si  ha  la  relativa  indicazione,  114 
voUe  la  laparotomia  fu  precoce  :  non  si  possono  da  3  soli  casi  trarre  conclu- 
sioni. 

Per  le  ferite  d'armi  da  fuoco  si  hanno  i  seguenti  risultati  : 

Intervento  precoce      46  —  Guariti  %  —  Morti  18  —  Mortalità  39,13  Vo 
»  secondario  12  —        »        6  —      »        6  —  »        50  % 

>  tardivo  2—        »2—      »0  — 

Per  le  lacerazioni. 

Intervento  precoce  16  —  Guariti  11  —  Morti  5  — Mortalità  31,25  Vo 
»  secondario  16—  »  2—  »14—  »  87,5  Vo 
»      tardivo         4  —       »       3  —      »      1  — 

In  queste  ultime  lesioni  mentre  la  lacerazione  o  una  delle  lacerazioni  negli 
interventi  precoci  sfvggi  alUatto  operativo  nel  12,50  Voi  negFinterventi  secon- 
darìi  ciò  accadde  nei  43^76  Vo- 

In  generala  sembrerebbe  a  prima  vista  che  i  migliori  risultati  si  avessf^ro 
negl'interventi  tardivi,  ma  bisogna  tener  conto  di  due  fatti;  1.^)  in  alcuni 
casi  ai  intenienne  per  postumi  della  lesione  epatica  2;^.)  per  pochi  infermi  che 
Giorn.  Iniern.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  48 
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sopravvissero  fino  al  3^  giorno  e  poterono  essere  operati  quanti  n;;"  morirono 
nello  stesso  periodo  di  tempo  senza  intervento? 

Un  ultimo  punto  su  cui  si  sono  fermate  le  mie  ricerche  è  relativo  alla  que- 
stione deir  emostasi  con  lo  zaffo  e  con  la  sutura.  Sembrerebbe,  in  generale,  che 
qut^st*  ultima  dia  i  migliori  risultati,  perchè  in  137  casi  una  volta  soltanto  riu- 
scì inefficace,  ossia  nel  0,72  %  mentre  con  lo  zaffo  in  70  casi  si  ebbe  due  volte 
emorragia  secondaria,  ossia  nel  2,85  Vo- 

Tenendo  conto  della  mortalità,  mentre  il  Tricomi  trovava  che  questa  raggiun- 
geva il  30  ^Iq  nelle  ferite  trattate  con  la  sutura  ed  il  19  %  ^^  quelle  trattate 
con  lo  zaffo,  dalle  osservazioni  raccolte  da  me  si  ha  : 

Satura  —  Casi  137  —  Guariti  100  —  Morti  37  —  Mortalità  27,0    % 
Zaffo    —      »70—        »         50—      »20—  >        28,57  % 

11  risultato  quindi  è  quasi  identico. 

Dividendo  le  osservazioni  a  seconda  della  natura  della  lesione  si  hanno  1» 
seguenti  cifre. 

a)  Ferite  da  taglio, 

Sutura  —  Casi  105  —  Guariti  87  -  Morti  18  —  Mortalità  17,14  % 
Zaffo     —      »24—        »17—      »       7--  »        29,16  % 

b)  Ferite  per  armi  da  fuoco. 

fcjutura  —  Casi  25  —  Guariti  9  —  Morti  16  —  Mortalità  64,0  % 
/affo      —      »24—        »17—      »        7—        »  29,16  % 

.     e)  Lacerazioni, 

Sutura  —  Casi  7  —  Guariti  4  —  Morti  3  —  Mortalità  42,85  % 
Zaffo      -     »    22  —        »     16  —      »      6  —        »  37.50  % 

11  primato  spetta  quindi  allo  zaffo  nelle  ferite  per  armi  da  fuoco  e  nelle  la- 
cerazioni, alla  sutura  in  quelle  da  taglio. 

Dair  analisi  delle  257  osservazioni  della  mia  statistica  si  detraggono  le  se- 
guenti conclusioni  : 

1)  La  laparotomia  nei  traumi  del  fegato  ha  portato  una  sensibile  dimiou- 
rione  nella  mortalità. 

2)  U  intervento  precoce  dà  i  risultati  migliori. 

3)  Per  r  emostasi  nelle  ferite  per  armi  da  fuoco  e  nelle  lacerasioni  è  pre- 
feribile ricorrere  allo  zaffo  ;  nelle  ferite  da  taglio  vai  meglio  ricorrere  alla  an- 
tura.  riserbando  il  tamponamento  ai  casi  in  cui  o  esistano,  per  eseguire  la  su- 
tura, difficoltà  tecniche  dovute  alla  sede  profonda  della  ferita,  o  sia  necessario 
e^iplt^tare  rapidamente  V  operazione  per  le  gravi  condizioni  dell*  infermo,  o  la 
sostanza  epatica  si  dimostri  friabile. 

E.  GlOEOAWO 
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Ostetrlóla. 

Sdii'  allattamento  materno. 

Con  r  allattamento  materno,  oltre  a  fornire  al  bambino  1*  alimento  più  con- 
gruo ed  economico,  si  facilita  nella  donna,  pel  succhiamento  delle  mammelle^ 
il  ritomo  alla  norma  e  V  involuzione  degli  organi  genitali  dopo  il  parto;  e,  se 
le  donne  o  per  moda  o  per  comodo  o  per  necessità  lo  dimenticano,  Talta  mor- 
talità della  tenera  infanzia  e  il  moltiplicarsi  delle  affezioni  ginecologiche  po- 
trebbero forse  ricordarlo  al  medico. 

Si  è  detto  che  Tallattamento  sfiorisca  precocemente  la  bellezza  della  donna. 
Invece  ò  noto  che  molte  donne  gracili,  costrette  dalPallattamento  ad  una  iper- 
alimentazione, migliorarono  nella  loro  nutrizione,  e  nella  gioia  di  partecipare 
•direttamente  allo  sviluppo  del  proprio  bambino  ritrovarono  spesso  anche  Te- 
quilibrio  del  loro  sistema  nervoso.  Quando  poi  l'igiene  e  la  cura  della  propria 
persona  in' questo  importante  periodo  della  vita  muliebre  furono  strettamente 
osservate  non.  fu  nemmeno  difBcile  conservare  V  eleganza  della  figura  e  la  sodezza 
ed  opulenza  del  seno.  Al  contrario  quest*  ultima,  eh*  ò  tanta  parte  della  bellezza 
della  donna,  va  lentamente  sparendo  nelle  classi  migliori;  si  pensi  per  es.  alle 
inglesi,  appunto  per  T  atrofia  in  cui  cade  la  parte  glandolare  della  mammella, 
in  seguito  alla  perduta  abitudine  di  allattare  i  proprii  bambini;  e  che  si  tra- 
smette e  peggiora  ereditariamente.  Hegar  nelle  sue  lezioni  ci  diceva  che  per 
ripararvi  sarebbe  qnasi  necessario  che  i  giovani  si  congiurassero  a  non  sposare 
<;he  donne  dal  seno  opulento. 

Cna  mammella  grande  non  è  sempre  la  migliore  dal  punto  di  vista  funzio- 
nale ,  perchè  la  sua  grandezza  può  essere  in  rapporto  air  adipe;  ma  è  risaputo 
che  le  mammelle  pendenti;  a  forma  di  cilindro  allungato, 'delle  indiane  e  delle  ot- 
tentotte sono  le  più  lattifere,  mentre  quelle  picciolette  emisferiche  sono  anche 
le  meno  adatte  per  V  allattamento.  Un  posto  medio  dal  punto  di  vista  funzio- 
nale hanno  le  mammelle  coniche  delle  orientali  e  della  razza  latina  ;  benché 
sia  possibile  che  pel  succhiamento  poco  a  poco  anche  una  mammella  emisferica 
si  trasformi  in  una  conica. 

1  caratteri  d'una  mammella  lattifera  sono,  oltre  la  ricchezza  vasale  che  ne 
marmorizza  la  superficie,  la  costituzione  acinosa  che  si  rileva  al  tatto,  la  normale 
procidenza  del  capezzolo ,  e  la  possibilità  di  spremerne  facilmente  il  latte,  af- 
ferrando a  piena  mano  la  mammella.  Il  capezzolo  ha  un*  importanza  di  primo 
ordine.  Le  sue  alterazioni  di  grandezza ,  per  cui  o  si  eleva  di  poco  al  disopra 
della  mammella ,  o  addirittura  ò  retratto  nelP  areola  ;  le  alterazioni  di  forma 
per  coi  è  ridotto  ad  un  gruppo  di  papille  quasi  come  una  verruca,  o  ò  divisa 
in  due  metà  da  una  insenatura  centrale,  o  parlano  per  alterazioni  della  vita  in- 
trauterina e  si  accompagnano  ad  altre  note  degenerative ,  o  sono  espressione 
^i  gravi  disturbi  nutritivi  subiti  nella  pubertà  ;  ma  esse  rendono  in  ogni  caso 
inadatta  la  mammella  alla  sua  funzione. 

In  una  donna  sana  e  ben  conformata  T  allattamento  s'inizia  10-12  ore  dopo 
il  parto,  ossia,  sùbito  che  la  puerpera  s'è  ristorata  col  sonno;  ed  esso  nei  primi- 
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due  o  tre  giorni  del  puerperio  va  continuato  ogni  4  ore,  lasciando  il  bambino 
al  petto  per  5-10  minuti ,  ora  all'  una  ora  air  altra  mammella.  Naturalmente 
il  bambino  non  succhierà  che  pochi  grammi  <li  colostro;  ma,  senza  guastargli 
lo  stomaco  con  i  decotti  o  le  acque  zuccherate,  è  forse  utile  che  la  funzione  ili- 
gerente  sia  stimolata  poi  oltre  che  dal  succiamentu,  dall'  azione  lievemente  pur- 
gativa del  colostro.  Il  succhiamento  ha  anche  la  proprietà  di  stimolare  per  via 
riflessa  l'attività  secretiva  della  mammella. 

La  secrezione  lattea  propriamente  detta  comincia  di  solito  tra  il  2**  o  3^  giorno- 
dal  puerperio  «  e  se  la  febbre  del  la(t«  oggi  è  relegata  tra  gli  eufemismi  della 
infezione  puerperale,  ò  innegabile,  che  talora  il  primo  sgorgare  del  latte  si 
accompagna  a  fatti  congestivi  della  mammella,  con  irritazione  dei  gangli  ascel- 
lari e  elevazione  termica  moderata,  mai  superiore  a  38^  C.  È  questa  la  febbre 
di  latte  che  si  può  ancora  riconoscere;  e  non  si  dimentichi  che  nei  primi  giorni 
per  la  pienezza  della  mammella  il  capezzolo  può  apparire  alcun  poco  accorciato. 

Al  3.**  o  4.®  giorno  il  bambino  succhierà  ogni  tre  ore  ;  e  dal  5.®  giorno  del 
puerperio,  in  cui  la  secrezione  lattea  è  definitivamente  stabilita,  ogni  due  ore. 
Questa  pausa  è  in  rapporto  al  tempo  di  cui  lo  stomaco  del  neonato  ha  bisogno 
per  sbarazzarsi  del  latte  (circa  1  ora),  e  a  quello  necessario  per  riposare  1*  or- 
gano. 

La  durata  dei  pasti  ò  in  rapporto  con  V  appetito  del  bambino  e  la  quantità, 
di  latte  eh'  egli  effettivamente  riceve.  Se  il  latte  è  sufiiciente,  di  solito  il  bam- 
bino lo  deglutisce  ogni  volta  che  la  bocca  ne  è  piena,  cioò  dopo  5  o  6  movi- 
menti di  suzione ,  e  solo,  se  il  latte  ò  abbondante  «  succiamento  e  deglutizione 
formano  un  atto  solo;  ma  il  movimento  di  deglutizione  può  essere  sempre  seguito 
con  V  orecchio.  Dopo  15-20  minuti  il  bambino  è  di  solito  soddisfatto  e  ne  <la 
segno  lasciando  il  capezzolo  e  addormentandosi. 

Una  regolare  ripartizione  dei  pasti  è  necessaria  non  solo  come  esigenza  fìsio- 
logica,  ma  anche  per  principio  di  educazione  air  ordine];  e  non  si  può  consen- 
tire che  il  bambino  resti  continuamente  attaccato  al  petto  della  madre.  Anzio 
utile  abituare  il  bambino  a  dormire  la  notte  sei  ore  di  seguito,  sicché,  se  Fultimo 
latte  fu  dato  alle  10  di  sera,  il  primo  si  ridia  il  di  seguente  alle  4  antimeri- 
diane. 

Pesando  il  bambino  dopo  ogni  pasto,  si  è  potuto  stabilire,  che  nelle  24  ore 
air  età  di  quindici  giorni  il  bambino  ha  bisogno  di  500  gr.  di  latte,  a  due  mesù 
di  800  gr.v  e  solo  alla  fine   del  settimo    mese   di  1003  gr. 

Con  tali  norme  il  bambino  si  sviluppa  regolarmente  ;  e  ciò  si  deduce  oltre 
che  dal  suo  aspetto,  dai  sonni  tranquilli,  dalle  evacuazioni  cremose  color  giallo 
d'  uovo  in  numero  di  2-3  al  giorno,  dal  num<ir«D  di  pannolini  che  bagna,  10-12 
al  giorno;  dal  suo  aumento  in  peso.  Fino  al  quarto  mese  incluso  un  bambino 
sano,  normalmente  alimentato,  aumenta  in  cifra  rotonda  di  25  grammi  al  giorno, 
o  di  circa  170  grammi  la  settimana;  meno  i  primi  giorni  e  la  prima  settimana, 
in  cui  il  peso  diminuisce,  pel  parzifile  digiuno  cui  il  bambino  è  sottoposto  e 
per  le  perdite  di  meconio  e  d'  urina.  Fino  air  ottavo  mese  incluso  V  aumento  • 
è  di  circa  di  15  a  20  gr.  e  dall'  8°  mese  al  12^  circa  di  10  gr.  al  giorno:  sicché 
il  bambino  dopo  5  mesi  ha  un  peso  doppio  di  '-quello  della  nascita,  dopo  un 
«uno  triplo,  dopo  due  anni  quadruplo. 
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La  conoscenza  del  bisogno  reale  del  bambino  e  V  accertamento  del  suo  con- 
tinuo sviluppo  rappresentano  i  mezzi  migliori  per  regolare  Tigiene  dell'  allat- 
tamento, evitando  che  esso  si  traduca  in  un  dannoso  strapazzo  della  madre  ed 
in  una  iperalimentazione  nociva  del  barobino. 

La  secrezione  lattea,  mantenuta  dal  succhiamento  del  bambino,  è  alimentata 
dall'afflusso  di  abbondante  materiale  nutritivo  agli  acini  glandolari  ed  è  in- 
fluenzata dal  si  stoma  nervoso. 

L*alimentazione  della  donna  che  allatta  dev'essere  quindi  ricca,  senza  superare 
di  molto  i  limiti  dell'  ordinario,  e,  restando  conforme  alle  abitudini  e  al  gusto^ 
<Aire  ch3  di  carne  e  di  uova  dev''  essere  specialmente  fatta  di  legumi ,  patate, 
verinra ,  frutta ,  evitandosi  solo  la  caccia  ,  i  gamberi ,  i  cavali ,  le  rape ,  gli 
asparagi  ,  le  cipolle ,  1'  aglio  e  in  genere  gli  aròmi  forti  e  V  abuso  di  grassi. 
A  questo  proposito  non  si  dimentichi  che,  oltre  gli  aromi,  passano  nel  latte 
anche  molti  medicamenti  solubili^  cosi  p.  es.  i  purganti  salini,  il  salicilato  di 
^odio,  il  jodo,  il  bromo,  il  mercurio,  il  jodoformio,  V  antipirina,  la  fenacetina* 
etc^  mentre  non  passano  che  in  dosi  elevate  l'oppio,  la  morfina,  il  cloralio,  la 
atropina  ;  sicché  ,  somministrando  ì  primi  alla  madre  ,  si  deve  calcolare  an- 
che con  r  azione  pel  barobino  ;  mentre  pei  secondi  non  vi  ha  nulla  a  temere. 
Il  latte  non  solo  è  concesso,  roa  è  consigliabile  perchè  ò  alimento  coropleto  e 
fornisce  materiale  prezioso  ;  nò  si  pu<>  ritenere  che  la  diuresi  da  esso  provocata 
danneggi  la  secrezione  lattea.  Alcun  poco  di  vino  leggiero  è  utile  come  stimo- 
lante; ma  è  preferibile  limitare  quanto  più  si  può  l'uso  degli  alcoolici. 

Giovano  moltissimo  il  moto  all'aperto,  le  passeggiate  che  non  stanchino,  qua- 
lunque moderato  esercizio  muscolare;  ma  è  necessario  che  la  donna  che  allatta 
«lornia  7-8  ore  di  seguito.  Nocivi  quindi  ogni  eccesso  di  lavoro,  ogni  emozione, 
che  turbi  troppo  fortemente  il  sistema  nervoso  ;  i  balli,  il  teatro,  che  rubano 
le  ore  destinate  al  sonno. 

la.  mestruazione  è  di  solito  interrotta  durante  l'allattamento;  ma  in  alcune 
-donne  ricompare  verso  il  6®  mese  ed  anche  prima.  Dal  volgo  si  crede  che  il  latte 
durante  quel  periodo  sia  nocivo  al  bambino.  Ma  di  assodato  non  vi  ò,  se  non 
«he  per  la  mestruazione  la  quantità  di  latte  diminuisce  alcun  poco.  Non  si  può 
quindi  giustificare  il  consiglio  di  coloro  che  vorrebbero  interrompere  l' allat- 
tamento durante  quei  giorni,  perchè  qualche  volta  il  bambino  fu  irrequieto  od 
ebbe  addirittura  dei  disturbi  digestivi. 

U  coito  dovrebbe  essere  evitato  nei  primi  quattro  mesi  delFallattamento;  roa, 
se  la  gravidanza  sopravviene  non  è  necessario  interrompere  l'allattamento,  qua- 
lora manchino  i  disturbi  che  con  se  porta  la  gravidanza.  Da  quel  che  si  osserva 
negli  animali  domestici ,  e  per  l' esperienza  clinica  si  sa  che  nella  gravidanza 
non  kì  modifica  gran  fatto  la  Secrezione  lattea.  Quindi ,  se  i  disturbi  gravidici 
non  intralciano  1'  allattamento,  la  donna  può  continuarlo  fino  a  tutta  la  prima 
metà  della  gravidanza,  senza  che  ne  sofi'ra  la  nutrizione  del  bambino  o  lo  svi- 
luppo del  feto. 

L' igiene  della  pelle  durante  l'allattamento  ha  una  grande  importanza.  Oltre 
il  bagno  generale,  tiepido  o  fresco,  secondo  le  abitudini  ;  è  necessario  che  le 
mammelle  siano  mantenute  pulite,  lavandole  possibilmente  subito  dopo  di  aver 
allattato  e  fregandole  almeno  una  volta  al  giorno,  siccome  ho  visto  alla  clinica 
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di  Ahlfeld,  con  un  po'  di  ovatta  sterile  imbevuta  di  alcool  a  96,  che  contenga 
il  10  Vo  ^^  acido  tannico.  È  il  miglior  modo  di  premunirsi  contro  le  ragadi  e 
le  mastiti ,  ed  ò  anche  un  buon  cosmetico  per  conservare  al  seno  la  saa  ela- 
sticità. 

Infine  il  busto  ,  che  taluni  vorrebbero  abolito  durante  V  allattamento ,  può 
essere  conservato,  se  esso,  oltie  ad  esser  fornito  di  aperture  per  le  mammelle, 
nella  sua  metà  anteriore  non  porta  balene,  o  queste  siano  ridotte  di  numero 
e  molto  elastiche  e  sottili. 

Dello  svezzamento  e  delle  difficoltà  della  lattazione  sarà  utile  occuparsi  quando 
scriverò  dell*  allattamento  artificiale. 

A.  Capaldi. 


BARTHÈLEMY  ,  LAFAY  e  LEVY  BING.  5oU  sulle  Iniezioni  di  bUodnn^ 
di  mercurio  nel  trattamento  della  sifilide.  (Annales  de  Derm.  et  Sjphili- 
graphie  1902  —  n.  5). 

Id.  Nota  addizionale  soile  Inieiionl  di  soluzioni  acquose  di  bljodnre 
di  mercurio  nel  trattamento  della  sifilide.  (Annales  de  Derm.  et  Sjphili- 
graphie  1902  —  n.  7). 

Gli  A  A.,  in  due  comunicazioni  fatte  alla  Società  di  Dermatologia  e  Sìfiio- 
grafia  di  Parigi,  hanno  presentato  i  risultati  ottenuti  nel  trattamento  della  si- 
fìlide con  r  impiego  delle  iniezioni  intramuscolari  del  bijoduro  di  mercario , 
sotto  forma  di  soluzione  oleosa  e  acquosa.  Le  iniezioni  praticate  sono  state  com- 
plessivamente 2875. 

11  bijoduro  di  mercurio ,  sin  dal  1868 ,  fu  sperimentato  nella  sifilide  da  A. 
ìiariirìj  sciolto  in  acqua  distillata  e  associato  al  joduro  di  potassio.  La  for- 
mula del  Jfara'n,  tranne  lievi  varianti,  come  la  sostituzione  del  joduro  sodico 
a  quello  potassico  (Bricheteau) ^  o  V  associazione  al  fosfato  sodico  (Gaillard  t 
Ytxm),  fu  sino  al  1885  spesso  ritentata  nel  trattamento  della  sifilide.  Coose* 
cutivamente,  fu  abbandonata,  perchè  le  iniezioni  provocavano  forte  dolore  e  la 
dose  di  mercurio  era  insufficiente. 

Panas^  prendendo  Tidea  da  Bouchard  che  nel  1888  adoperò  per  iniezione  il 
bijoduro  di  mercurio  sciolto  in  olio  nella  febbre  tifoidea,  ha  ottenuto  una  bo- 
luziono  stabile  del  sale  mercuriale,  sciogliendolo  nelFolio  sterilizzato  in  modo 
che  ogni  e.  e.  ne  contenesse  4  milligrammi. 

Per  rimediare  alla  insufficienza  terapeutica  di  una  dose  cosi  esigua  di  sale 
mercuriale,  per  la  quale  gli  AA.  a  principio  furono  costretti  a  praticare  da» 
iniezioni  al  giorno,  uno  di  essi,  Lafay  presentò  alla  Società  Dermatologica,  nel 
maggio  1901.  un  olio  bijodurato  (1  cg.  di  sale  in  1  e.  e),  ottenuto  mediante  la 
semplice  dissoluzione  a  70^  del  bijoduro  neir  olio  di  noce  fresco,  preventiva- 
mente lavato  con  alcool  e  sterilizzato.  La  dose  ,  in  seguito ,  fu  elevata  a  15 
milligrammi  per  e.  e,  sciogliendo  il  sale  in  una  miscela  a  parti  uguali  di 
olio  di  noci  e  di  ricino. 
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Oli  A  A.  hanno  adoperato  anche  una  soluzione  acquosa  del  medesimo  sale. 
A  causa  della  sua  insufficiente  solubilità  neir  acqua ,  lo  si  ò  addizionato  eoa 
un  peso  uguale  di  joduro  di  sxlio  disseccato  e  purificato  ,  ottenendosi  in  tal 
modo  una  soluzione  doppia  di  mercurio  e  di  sodio.  È  stata  adoperata  anche 
in  associazione  col  cloruro  di  sodio  nella  proporzione  di  75  centigr.  per  100 
e.  e.  del  liquido.  Nelle  due  soluzioni  acquose,  le  quali  clinicamente  sono  iden- 
tiche, la  dose  del  bgoduro  ha  variato  da  5  a  50  milligrammi  per  e.  e.  di  acqua 
dìstillaU. 

Oli  AA.  hanno  praticato  1495  iniezioni  della  soluzione  oleosa  e  1334  di  quella 
acquosa,  sempre  nel  sesso  femminile,  e  contro  tutti  gli  accidenti  della  sifìlide, 
non  avendo  constatata  mai  alcuna  controindicazione. 

La  differenze  cliniche  tra  le  due  preparazioni  si  possono  riassumare  cosi: 

a)  Con  la  soluzione  oleosa  bisogna  avere  la  precauzione  di  fare  la  inie- 
zione in  due  tempi,  cioè  infiggere  innanzi  tutto  Tago  isolatamente  e  aspettare 
2  o  3  minuti  per  assicurarsi  ohe  dalla  sua  estremità  non  esca  sJtngue  —  pre- 
cauzione che  gli  AA.  hanno  dovuto  adottare  per  piccoli  accidenti  di  embolia 
verificatisi  3  o  4  volte,  quando  la  puntura  è  stata  fatta  in  un  sol  tempo. 

b)  La  percentuale  del  bijoduro  nella  soluzione  acquosa  può  arrivare  sino 
a  50  milligrammi  per  e.  e,  mentre  nella  soluzione  oleosa  il  massimo  è  di  15 
milligrammi  per  e.  e. 

e)  U  eccipiente  oleoso  irrita  i  tessuti  più  che  la  soluzione  acquosa ,  che  , 
invece,  direttamente  si  mescola  col  siero  sanguigno. 

d)  La  soluzione  oleosa  ò  di  una  preparazione  molto  delicata  e  difficile,  ed 
esige  alcune  precauzioni  per  essere  conservata. 

e)  Le  iniezioni  provocano  con  la  soluzione  oleosa  molto  dolore  che  dura  3  o  4 
ore,  mentre  che  con  la  soluzione  acquosa  al  medesimo  titolo  e  ad  un  titolo  mag- 
giore sono  quasi  indolenti. 

^)  La  soluzione  oleosa ,  malgrado  tutte  le  precauzioni ,  lascia  tacilmente 
delle  nodosità  dolorose,  che  mancano  con  la  soluzione  acquosa. 

g)  La  stomatite  è  più  facile  a  verificarsi  con  la  soluzione  oleosa. 

h)  Dal  punto  di  vista  della  effic&cia  terapeutica,  la  soluzione  oleosa  è  molto 
|àù  attiva  deir  altra  al  medesimo  titolo ,  probabilmente  perchè  il  bijoduro  in 
quella  è  disciolto  semplicemente  nell'olio,  in  questa  si  trova  disciolto  sotto  for- 
ma di  sale  doppio. 

Oli  AA.,  convinti  che  i  preparati  mercuriali  solubili,  in  genere,  sono  meno 
efficaci  di  quelli  insolubili,  concludono  che  tra  i  preparati  solubili  meritala 
preferenza  il  bijoduro  di  mercurio,  sia  sotto  forma  acquosa  che  oleosa. 

G.  Vbrrotti. 


OotjJlstloa. 

CALDERARO  —  TabereolMl  attenuta  delPIride  (Clinica Oculistica- Lu- 
glio 19Q2). 

Con  questo  nuovo  lavoro  V  A.  completa  l'altro  sulla  Tubercolosi  delV  inde^ 
da  noi  altra  volta  riassunto.  Dopo  aver  accennato  alla  storia  della  tubercolosi 
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attenuata  deirirìde,  alla  qnale  d  strettamente  legato  il  nome  di  I>ber,  egli  ri- 
ferisce due  osservazioni  nuove  che  brevemente  riassumiamo: 

Osserv  i.*  —  iGiovane  di  21  anno  ha  sofferto  fin  da  bambino  ulcere  corneali 
e  glandolo  scrofolose  al  collo.  Molte  di  queste  ultime  si  sono  aperte  e  sono 
residuati  dei  seni  fistolosi.  Nello  stesso  tempo  si  notavano  gomme  scrofolosa 
ulcerate  alle  gambe.  Ricevuto  nella  Clinica  dermatosifilografica  di  Palermo,  or 
son  sei  anni,  si  ebbe  a  notare  dopo  poco  la  comparsa  neUa  cute  degli  arti  e 
della  faccia  di  piccole  sporgenze,  di  colorito  roseo,  della  consistenza  del  tes- 
suto edematoso  con  al  centro  Un  noduletto  più  resistente  da  simulare  uh  eri- 
tema papuloso.  Non  vi  era  febbre,  né  disturbi  generali. 

La  lesione  studiata  dal  prof.  Philippsòn  fu  òonsideràta  come  una  trombo fle- 
òtte  acuta  di  natura  tubercolare. 

Questo  stesso  infermo,  quatti^)  anni  or  sono,  ebbe'  a  soffrire  coirocchio  si- 
nistro, dove  s^era  sviluppato  nel  segmento  superiore  deU'*iride  un  nodulo  spor- 
gente della  grandezza  di  un  grano  di  canape,  di  fidn&a  ovale  ed  accompagna* 
to  da  un  risentimento  appena  apprezzabile  del  tessuto  deirirìde.  Dopo  un  palo 
di  mesi  il  nodulo  si  è  riassorbito  e  nella  sua  sede  resta  una  chiazza  d*  atro- 
fia ed  una  grossa  sinechia. 

Più  tardi  la  lesione  oculare  non  fi  è  più  ripetuta,  mentre  continua  la  lesio- 
ne cutanea,  che  si  è  estesa  anchp  alle  ossa  ed  articolazioni. 

Osserv,  2J^  —  Bambino  di  16  mesi.  Nessun  antecedente  ereditario.  Nessuna 
altra  lesione  nel  resto  del  corpo. 

Airesame  obbiettivo  dell'  0.  S.  si  nota:  nessuna  inieiione  congiuntivale;  cor- 
nea trasparente;  la  camera  anteriore  profonda  e  Tumor  acqueo  limpido.  Sine- 
chia anulare  del  pro-pupillare,  che  è  ingombro  da  un  denso  essudato  gtig/tt- 
stro.  Nel  quadrante  superiore  delP  iride  si  notano  due  noduli  grigi,  disposti 
Tuno  sull'altro,  di  cui  il  superiore  ò  più  grosso  ed  ò  impiantato  alla  base  del- 
riride  ed  ha  al  centro  un  colorito  tendente  al  giallastro.  Il  parenchima  dell'i- 
ride appare  nella  metà  superiore  grigiastro  e  privo  del  suo  disegno,  mentre 
la  metà  inferiore  sembra  normale.  Inoltre  nel  quadrante  supero-estòmo  d^l 
bulbo  si  nota  una  bozza  sclerale  di  colore  bianco  latteo,  indolente ,  di  consi- 
stenza duro-elastica,  della  grossezza  di  un  pisello  e  ricoperta  dalla  congiun- 
tiva normale  e  non  aderente. 
Non  fotofobia,  né  lagrimazione. 
Tu.  —  È  dubbia  la  percezione  luminosa. 

11  prof.  Cirincione  pensò  che  si  avesse  a  trattare  di  tubercolosi  deir  irida 
propagata  alla  coroide  e  si  tenne  il  bambino  in  osservazione. 

Dopo  un  mese  il  tumoretto  rappresentato  dalla  bozza  sclerale  si  perfora  al- 
la sommità  dando  esito  ad  essudato  sieroso,  torbido,  gialliccio.  I  noduli  iridei 
si  vacuolarizzano. 

Si  propone  Tenucleazione,  che  d  rifiutata  dalla  madre. 
Nei  giorni  consecutivi  Tapertura  della  bozza,  colorale  si  allarga  sempre  più 
fino  a  dar  luogo  ad  una  perdita   di  sostanza  di  un  centimetro  quadrato   con 
fondo  esuberante  di  fungosità  lardacee  ricoperte  da  detriti  grigiastri  di  tessuto 
necrotico. 

L 

Sì  fa  la  ricerca  del  bacillo  di  Koch,  ma  inutilmente. 
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S'  innestano  dei  peczettinl  di  tessuto  fangoso  nella  G.  A.  di  due  conìgli  con 
risultato  positiTO. 

Intanto  Tulcerazione  a  poco  a  poco  si  spoglia,  si  ripara  e  rocchio  ripiglia 
la  sua  forma.  La  V.  è  spenta,  ma  il  bambino  sta  bene. 

A  queste  due  osservaxioni  TA.  fa  Seguire  il  riassunto  di  tutte  le  osservazio- 
ni di  Tubercolosi  endoculare  guarite  spontaneamente ,  che  si  trovano  sparsa 
nella  letteratura,  e  dopo  altre  considerazioni  generali,  trae  le*  seguenti  conclu- 
sìoaì  : 

1\  Che  la  tubercolosi  dell'iride  neir85%  dei  oasi  è  secondaria  ad  altre 
lesioni  della  stessa  natura,  preesistenti  neirorganìsmo  e  che  solo  nel  15  %  dei 
casi  è  dovuta  ad  una  localizzazione  primaria  dell'iride,  avvenuta  attraverso  la 
superficie  comeo-congiuntivale. 

:^.^  Che  la  tubercolosi  dell'iride  si  presenta  sotto  due  forme  diversa;  1*  una 
l^rave  che  conduce  alla  perdita  dell'occhio  e  bene  spesso  dell'organismo,  e  l'al- 
tra, cosi  detta  attenuata,  suscettibile  di  guarigione  spontanea. 

^^  Che  non  ci  sono  caratteri  clinici,  nò  anatomici,  né  sperimentali  che  vai* 
^ano  a  farci  distinguere  Tuna  forma  dall'altra  e  che  solo  il  decorso  della  ma- 
lattia pQò  fornirci  il  criterio  diagnostico.  "*  '^' 

4.^  Che  la  tubercolosi  iridea  si  presenta  sotto  tre  forme  cliniche  diverse  che 
sono  :  la  miliare,  la  conglomerata  e  l' infiltrata — Là  forma  attenuata  suole  pren- 
dere Taspetto  miliare. 

5.°  Che  la  prognosi  è  sempre  grave  per  l'occhio,  riservata  per  l' individuo 
erigendosi  verificata  la  morte  nella  metà  dei  casi ,  di  cui  si  conosce  1*  esito 
lontano. 

ò."*  Che  la  prognosi  quoad  vitam  è  migliorata  dalla  enucleazione. 

7.^  Che  la  terapia  dev'essere  aspettante  finché  esiste  la  possibilità  di  con* 
servare  un  grado  di  forza  visiva  o  almeno  il  globo  oculare  a  scopo  estetico. 

.V  Che  l'attenuazione  nella  tubercolosi  dell'  iride  non  dipende  da  diminuita 
virulenza  del  bacillo  specifico,  ma  da  condizioni  locali  di  resistenza  organica. 

Frugiuelb 


(l  FINIZIO  -  Ricerche  sai  fermenti  gastrici  (La  Pediatria,  Aprile  190^). 

Quantunque  il  Boas  affermi^  che  il  dosaggio  dei  fermenti  gastrici  sia  fonda- 
mento sicuro  per  la  prognosi  e  la  terapia  delle  gastropatie,  tuttavia  gli  studi  in 
proposito  sono  scarsissimi — L*A.  esegue  ricerche  comparative  circa  quantità  di 
fermento  lipolitico  su  bambini  sani  ed  infermi,  venendo  alle  seguenti  coinclusi^ni: 

1.*^  Nel  contenuto  gastrico  di  bambini  sani  od  infermi  si  è  sempre  rinvennta 
presenza  di  pepsina,  di  chimosina  e  di  fermento  lipolitico. 

2.^  11  massimo  potere  di  tali  fermenti  notasi  nel  succo  gastrico  ricavato  a 
digiuno,  massime  nel  cosi  detto  succo  dell'appetito. 
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3.^  IL  lloro  potere  diminuisce  al  principio  della  digestione,  per  elevarsi  di  poi 
e  raggiungere  cifra  di  poco  inferiore  alla  primitiva. 

:  4.^  La  di»pep9ia  gastrica  si  accompagna,  d*ordinario,  ma  lion  sempre  a  di- 
minuizioue  del  potere  dei  gastro-fermenti.  Lo  stesso  verificasi  nelle  malattie 
ledenti  lo  stomaco  secondariamente,  sia  per  azione  diretta  che  per  azione  in- 
(lìretta.  In  codizioni  patologiche  può  osservarsi  dissociazione  nella  forza  dei 
singoli  fermenti  gastrici. 

BÀCULO 

G.  FINIZIO— Contribnto  alla  conoscenza  della  coagalazione  del  latte  per 
U  iMieterinm  coli  (La  Pediatria,  Luglio  1902). 

Il  rapprendersi  del  latte  in  cui  si  coltiva  il  b,  coli  é  spiegato  qaale  preci- 
pitazione della  caseina,  in  seguito  alla  presenza  degli  acidi  prodotti  dalla  fer- 
mentazione del  lattosio  ,  operata  dallo  stesso  b.  coli--  Un*08servazione  casuale, 
cioè  che  la  quantità  di  acido  ottenuta  da  latte-^uliura  di  coli  ò  insufficiente  a 
fare  rapprendere  identica  dose  di  latte,  indursse  V  A.  a  studiare  il  fenomeno  più 
da  vicino,  allo  scopo  di  conoscere,  se,  nel  rapprendersi  del  latte  per  opera  del 
coliy  in  luogo,  o  per  lo  meno  insieme  con  la  precipitazione  acida,  intervenisse 
alcun  tatto  di  coagulazione,  prodotta  direttamente  dal  bacillo,  o  mediante  qual* 
che  diastasi  coagulante  da  esso  secregata. 

A  determinare  se  realmente  il  colibacillo  ave.«se  potere  chimosinico,  l'A.  ne 
tentò  culture  in  soluzione  di  caseina,  in  cui  si  potesse  con  sicurezza  escludere 
ogni  fermentazione  acida,  e  vide  che  il  b.coli  non  ha  azione  coagulante  sulle 
soluzioni  pure  di  caseina,  mentre  tale  azione  esplicasi  sulle  soluzioni  di  caseina 
in  presenza  dì  cloruro  di  calcio.  Sicché  il  potere  coagulante  del  b,  coli  si  iden- 
tifica con  quello  della  chimoslna  dello  stomaco  dei  mammiferi.  Il  che  ha  per- 
messo air  A  di  far  tesoro  degli  studi  di  Hammarsten  sulla  chimosina.  Allo  scopo 
aggiunse,  a  duplice  serie  di  provette  contenente  ciascuna  identica  quantità  di 
soluziono  di  caseina,  da  5  a  20  cgrm.  di  fosfato  monocalcico. 

La  serie  A  non  fu  inoculata,  la  serie  B  fu  inoculata,  col  b,  colL  Dopo  48 
ore  le  provette  delPultima  serie  mostrano  evidente  coagulo,  mentre  quelle  te- 
stimoni della  serie  A,  anche  dopo  altri  due  giorni  restano  liquide.  Devesi  quindi 
nella  serie  B  invocare  V  intervento  di  nuovo  fattore,  mancante  nella  serie  A 
Il  nuoYO  fattore  non  può  essere  che  il  b,  coliy  il  quale  non  avendo  potuto  agire 
mediante  la  fermentazione  acida,  perchè  il  liquido  culturale  è  prìyo  di  zucchero, 
ha  dovuto  operare  per  virtù  analoga  a  quella  del  presame. 

Per  conoscere  se  il  potere  chimosinico  del  b,  coli  fosse  dovuto  ad  azione  di- 
rettadel  medesimo,  ovvero  a  diastasi  da  esso  secregata,  VA.  ha  seguito  triplice 
via  :  anione  degli  antisettici,  filtrazione  per  la  candela  di  porcellana,  estrazione 
della  diastasi  col  metodo  di  Wittich.  I  due  ultimi  ordini  di  ricerche  hanno  dato 
risultati  positivi. 

,  L'A.  conferma  che  il  b,  coli  agisce  per  coagulazione  per  le  seguenti  cooside- 
razioni  :  aspetto  massivo  del  coagulo,  difficile  solubilità  del  medesimo,  presenta 
in  esso  di  ceneri  in  quantità  maggiore  che  nella  caseina  precipitata',  presenu 
di  latto-sieroproteina  nel  siero  di  latte  coagulato  dal  b,  <;oli.  Tuttavia  TA.,  se 
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afferma  che  il  6.  coli  rapprende  il  latte  per  coagulazione  operata  da  speciale 
diastasi,  non  intende  eoo  ciò  negare  radone  di  questo-  bacillo  sul  lattosio. 

Non  sfuggirà  al  benevolo  lettore  V  importanza  dei  due  auocaanati  lavori  del 
J^tttjù),  dei  quali  con  piacere  abbiaoM)  ripe!<ctato  un  transunto  come  di  lavori 
improntati  a  serio  indirizzo  sperimentale. 

BÀCULO 


Farmacologia 
]^i:ivi]si>i    r^uo^ri 

La  Ipaopiriiia. 

(Nuoto  analgesico^  ipnotico  ed  antipiretico.) 

La  Ipnopirina  —  derivato  clorato  della  chinina  —  si  presenta  sotto  forma  di 
lunghi  e  fini  aghi  prismatici,  di  color  bianco-madreperlaceo,  di  sapore  amaro 
e  di  odore,  che  ricorda  quello  del  cloro. 

Si  scioglie  in  otto  volte  il  suo  volume  di  acqua  fredda;  ò  solubilissima  nel- 
r acqua  bolleme  e  nell'alcool,  insolubile  nell'etere  e  nel  cloroformio.  Viene 
decomposta  dagli  alcali  ;  gli  acidi  minerali  la  sciolgono  senza  dare  alcuna  co- 
lorazione. Trattata  con  acqua  di  cloro  ed  ammoniaca,  dà,  come  la  chinina,  un 
precipitato  di  colorito  verde-smeraldo.  Per  distinguere  la  chinina  dall*  ipnopi- 
rina, si  aggiunge  ad  una  soluzione  di  ipnopirina  un  po'  di  nitrato  di  argento 
e  di  ammoniaca,  e,  riscaldando  alla  lampada,  si  vede  che  le  pareti  della  pro- 
vetta vengono  tapezzate  da  un  brillante  specchio  di  argento. 

L' ipnopirina  dev^  essere  conservata  in  recipienti  colorati  e  ben  chiusi,  perchè 
si  altera  facilmente  a  contatto  deir  aria  e  della  luce  diretta ,  acquistando  un 
colorito  giallastro. 

Bologpaesi  e  Charpentier  hanno  sperimentato  questo  nuovo  prodotto,  da  circa 
un  anno  e  mezzo,  su  molti  ammalati  ed  in  diverse  affezioni,  ed  hanno  potuto 
constatere  che  esso  possiede  una  eccellente  azione  analgesica  ed  ipnotica,  ed 
anche  proprietà  antipiretica. 

La  ipnopirina,  paragonata  agli  analgesici  della  serie  aromatica,  presenta  dei 
^'^i^taggi  spiccatissimi,  poichò  agisce  senza  produrre  sudori  profusi  e  senza  pro- 
vocare fenomeni  di  collasso,  come  bene  spesso  succede  con  Tantipirina,  la  fé- 
nacitina,  il  piramidone  ecc. 

È  assolutamente  innocua:  viene  tollerata  benissimo  dal  tubo  gastro  enterico, 
non  producendo  mai  fenomeni  di  irritazione,  che  and,  in  generale,  snoie  dare 
un  effetto  tonico  ed  aperitivo  come  la  chinina.  Infatti  ò  stata  somministrata  a 
molti  ammalati  con  fenomeni  dispeptici,  anche  in  dose  di  3-4  grammi  nelle  24 
ore,  senza  che  mai  si  avessero  a  lamentare  inconvenienti  di  sorta  sul  tubo  di- 
gerente. 

Sorpassando  neir  adulto  la  dose  giornaliera  di  2  gram.,  si  producono  in  cer- 
tuni dei  ronzii  negli  orecchi,  come  verificasi  per  U  chinina,   ma  questi  ronzii 
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SODO  assai  fugaci,  perchè  si  dissipano  dopo  pochi  minuti.  Non  produce  esan- 
tomi  cutanei,  e  si  ^  mostrata  sempre  efficace  come  analgesica,  provocando  pron- 
tamente il  sonno  in  coloro  nei  quali  Tagripnia  era  devoluta  a  dolore.  L*azione 
analgesica  è  rapida,  giucche  dopo  pochi  minuti  dalla  ingestione  di  V^«  ^-  ^^ 
Ipnopirina,  si  ha  la  calma  di  dolori  leggeri,  come  le  cefalee  febbrili.  Temi- 
•crania  ecc. ,  e  quest'azione  si  prolunga  per  circa  ó  ore.  Ha  coirisposto  sempre 
lodevolmente  in  un  gran  numero  di  nevralgie  della  faccia,  degli  arti,  del  to- 
race, nei  dolori  folgoranti  dei  tabetìci ,  nei  dolori  nevritici  del  diabete ,  nella 
emicrania,  nelle  cefalfflgie ,  nel  reumatismo  articolare  acuto,  ecc.  L' Ipnopirina 
è  pure  un  leggiero  antipiretico  :  una  dose  di  40  centigr.  produce  dopo  qualche 
ora  un  abbassamento  di  Temp.  di  un  %  grado  C,  ed  ha  quindi  sugli  altri  an- 
til>iretici  il  vantaggio  di  non  provocare  una  ipotermia  brusca  ed  intensa  cosi 
da  avere  il  collasso.  E  sotto  il  punto  di  vista  antipiretico,  sperimentata  nella 
influenza^  nella  roseola^  m  molli  casi  di  angine  acute  ^  in  casi  di  tubercolosi 
febbrile  ecc.,  ha  dato  sempre  lodevoli   risultati. 

Si  può  somministrare  in  bolo  nell'ostia,  da  25  a  50  centigr.  prò  dosi  e  fino  a 
'^-M  gr  prò  die.  Non  è  consigliabile  la  forma  di  soluzione  per  il  sapore  amaro  della 
Ipnopirina;  tutt*al  più,  per  i  bambini,  si  può  adottare  la  forma  di  sciroppo. 

Sperimenterò  questo  nuovo  prodotto,  che  è  di  una  assoluta  innocuità,  io  tutti 
i  casi  che  mi  sarà  possibile,  e  non  mancherò,  a  tempo  ppportuno,  di  tenere  in- 
formati i  mìei  colleghi  dei  risultati  ottenuti. 

L.  Maramaldi. 


Eassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

DORENDORF.  —  Un  sintonia  finora  poco  noto  dell'aneurisma.  (Deutsche 
Medicinìsche  Wochenschrift,  N.<»  31,   1902). 

L'A.,  pur  convenendo  dei  progressi  significanti,  che  si  sono  fatti  con  la  sco- 
perta e  con  r applicazione  dei  raggi  Rontgen  nella  diagnosi  di  aneurisma,  fa 
riflettere  che  talora  questa  diagnosi  uon  viene  rischiarata  dall'esame  radiosco- 
pico, poiché  si  è  visto  che  l'immagine  dell'ombra  di  un  tumore  solido,  se  que- 
^io  è  mobile,  può  mentire  una  pulsazione. 

Ne  segue  che  un  tumore  avente  sede  sull'aorta  si  muove  sincronicameute  ai 
battiti  cardiaci  ,  per  cui  torna  difficile  una  diagnosi  radioscopica  differenziale 
tra  tumore  solido  ed  aneurisma. 

In  questi  casi  i  sintomi  obbiettivi  hanno  la  massima  importanza.  E  TA.  ri- 
chiama r  attenzione  su  di  un  sintoma  caratteristico  delf  aneurisma  dell'  arco 
aoilico,  consistente  in  una  protuberanza  della  fossa  clavicolare  sinistra  ed  in 
un  rigonfiamento  della  vena  giugulare  esterna  dello  stesso  lato  ,  la  quale  si 
trova  ad  essere  compressa,  per  la  sua  seJe  anatomica  ,  dal  tumore  aneupi- 
sniatìco. 

BOSELLI. -~  Intorno    ad  aleani  easl  di  Talaolo  TOrlllcatlal  a  BolofB*- 

(Società  medico-chirurgica  di  Bologna;  seduta  del  13  luglio  1902). 

Essendo  stati  nello  scorso  Marzo  denunziati  all'Ufficio  d*  Igiene  di  Bologo^ 
due  casi  di  vainolo  ,  si  apri  il  La^? aretto  ,  e  .  secondo  le  vigenti  prescrizioni 
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sanitarie,  fu  rivuccinaito  tutto  il  personale  addetto.  La  rivacci nasdone  dette  iu 
tutti  risultato  positivo.  Ma  dopo  14  giorni  dalla  d»ta  d' innesto ,  aUorchò  la 
la  postola  vaccinica  stava  per  guarire,  si  verificò  il  vainolo  in  due  infermiere; 
in  una  guardarobiera,  che  mori,  le  prime  manifestazioni  si  ebbero  otto  giorni 
4]r>po  rinnesto,  quando  le  pustole  erano  fiorenti,  ed  infine  in  un  portinaio  av> 
venne  Tinfezioue  dopo  23  giorni,  quando  nei  punti  d*innesto  non  vi  erano  che 
doe  croste. 

Questi  fatti  contrastano  con  1*  opinione  comune .  cioè  che  TimmunitA  vacci- 
nica si  contragga  dopo  9  giorni  dall'  innesto ,  e  che  ,  per  il  taiuolo  ,  dopo  0 
giorni  dall'innesto  manchino  i  fenomeni  generali,  e  dopo  11  giorni  l'immunità 
siasi  già  stabilita.  11  fatto  si  spiega  scientificamente,  ricordando  che  V  immu- 
nità per  vaccino  è  attiva  e  richiede  per  realizzarsi  un  tempo  indeterminato  e 
variabile  da  persona  a  perse na.  Siccbò  Tordinanza  di  Sanità  pubblicata  il  1890» 
che  prescrive  doversi  immediatamente  rivaccinare  le  persone,  che  abitano  nella 
stessa  casa  del  vaiuoloso  ,  non  è  il  portato  di  una  verità  scientificamente  di- 
mostrata. Tornerebbe  più  utile  provvedere  per  la  rivaccinazione  in  tempi  ed 
in  condizioni  normali. 

RONCORONL  — La  sieroterapia  dell'  epilessia.  (Archivio  di  Psichiatria,. 
Scienze  penali  ed  Antropologia  criminale  Fascicoli  4.^  e  5.*^  1902). 

Va.  ha  fatto  una  sene  di  esperienze  per  vedere  se  le  iniezioni  di  sangue 
di  epilettici  determinassero  nel  siero  di  sangue  degl'individui  iniettati  modifi- 
cazioni aventi  un  valore  terapeutico.  Durante  le  iniezioni  sospese  la  cura  bro- 
mica  sia  agli  ammalati,  cui  toglieva  il  sangue,  sia  a  quelli  cui  iniettava  il  siero 
di  sangue.  A  ciascun  epilettico  e  non  epilettico  ha  iniettato  in  tre  mesi  170t18Q 
cm.  e.  di  siero.  In  tutti  gP  individui  in  esperimento  non  ebbe  mai  a  notare  fe- 
nomeno alcuno  d' intossicazione ,  od  inconvenienti  accessorii  dispiacevoli ,  ma 
in  nessuno  epilettico  vi  fu  scomparsa  o  diminuzione  del  u omero  degli  accessi, 
i  quali  seguitarono  a  manifestarsi  come  prima. 

D.  GUBERT.— -  Contribato  allo  stadio  di  ana  malattia  di  unghie  degli 

•perai  scamltori  di  pelle.  (Bulletin  de  TAcadémie  rojale  de  médecine  de 
Belgique  N.^  6,  1902). 

Negli  operai  scarnitori  di  pelle  per  la  fabbricaziaiie  di  jiellicce  artificiali  .si 
manifesta  una  speciale  malattia  delle  unghie,  che  finora  non  è  stata  descritta. 

La  malattia  incomincia  dal  solco  sotto-ungueale,  al  cui  livello  il  lembo  si 
distacca  dal  suo  letto  per  una  estensione  più  o  menu  granché.  —  Spesso  T un- 
ghia a  questo  livello  si  rompe  senz'avere  subito  notevole  alterazione,  ed  in 
questo  caso  V  aspetto  della  mano  richiama  quello  della  mano  degli  scolari  oni* 
cofagi.  Lo  scollamento  ungueale  è  la  sola  fase  doloroha  della  malattia. 

Avviene  assai  di  frequente  che  la  rottura  dell*  unghia  si  verifica  quando  già 
la  sostanza  cornea  ò  in  via  di  degenerazione  nella  maggiore  estensione  del 
lembo.  Qualche  volta  il  decorso  della  malattia  è  irregolare:  alcune  unghie  sono 
costituite  da  strie  trasversali  di  sostanza  degenerata  alternantisi  con  strie  di 
tessuto  integro. 

Benché  la  malattia  possa  affettare  ambo  le  mani,  pure  io  generale  è  a  de-  ^ 
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stra  che  si  manifesta  con  maggiore  intensità ,  e  le  unghie  lese  di    preferenza 
sono  quelle  del  pollice  e  delF  indice,  i  più  utilizzati  abitualmente. 

Allo  scopo  di  dilucidare  la  etnologia  di  questa  singolare  affeaionel,  l'À.  ha 
fatto  delle  ricerche  microscopiche  e  batteriologiche,  dalle  quali  trae  le  seguenti 
^conclusioni: 

1..^  La  malattia   delle  unghie   degli  scarnitori   di  pelle  sembra    che  sia  di 
natura  microbica. 

2.*^  La  malattia  s'inizia  sempre  dal  solco  sotto-ungueale  (angolo  ungueale 
di  Renaut),  invade  poscia  il  letto  defl'  unghia,  ed  infine ,  secondariamente,  il 
lembo. 

3.^  La  malattia  non  si  accompagna  con  reazione  flogistica. 

4.^  Lo  scollamento  del  lembo  e  V  invasione  microbica  negli  strati  cherati- 
nizzati  sono  favoriti  da  una  parte  dal  movimento  delle  dita  e  dall'altra  parte 
<'cl  rammollimento  dell'  unghia  inpregnata  di  acqua. 

DELLA  TORRE  e  GARGANO.  —  OMeryazioni  su  di  Individui  sottoposti 
Alla  cara  di  Fastear.  (Rivivista  Critica  di  Clinica  Medica,  2  Agosto  1902). 

Gli  A.  A.  avendo  fatto  una  serie  di  ricerche  su  questo  argomento,  vengono 
alle  seguenti  conclusioni: 

1.**  Il  rene  sopporta  benissimo  le  iniezioni  di  Pasteur  e  nelle  urine  non  si 
riscontrano  mai  prodotti  patologici. 

2.^  Durante  la  cura  di  Pasteur  non  si  verificano  negli  elementi  cellulari 
del  sangue  modificazioni  quantitative  nò  qualitative ,  e  questi  fatti  collimino 
perfettamente  con  le  affermazioni  di  Courmont  e  Lesseur. 

3.^  Il  siero  di  sangue  degP  individui  assoggettati  alla  cura  di  Pasteur  non 
acquista  proprietà  immunizzanti  ed  il  virus  rabico  non  acquista  proprietà  nea • 
tra  lizzanti. 

4.^  La  saliva  àegV  individui  sottoposti  alla  cura  di  Pasteur  non  acquista  li 
proprietà  di  trasmettere  la  rabbia  agli  animali  di  esperimento. 

Sicché  —  come  sembra  risultare  da  queste  conclusioni  —  le  modificazioni,  che 
producono  l'immunità,  non  si  verificano  nel  sangue,  e  perciò  la  rabbia  si  di- 
stingue dalle  altre  infezioni. 

L  M. 


ISoUzìe  e  Varietà 

Corso  di  perfezionamento  nell'Igiene  per  i  laureati. 

Neir  istituto  d' Igiene  di  questa  Università  si  darà  principio  il  10  Settembre 
1902  ad  un  Corso  di  perfezionamento  nelPIgiene  pratica  per  i  medici  aspiranti 
alla  cari(*A  di  Ufficiale  «anitario.  A  detto  corso  possono  partecipare  anche  i  lau- 
reati in  Veterinaria,  in  Chimica  e  Farmacia,  in  Scienze  Agrarie. 

Se  il  numero  dei  laureati  in  Veterinaria  iscritti  al  corso  è  di  almeno  20^ 
Bara  loro  impartito  anche  uno  speciale  insegnamento. 

Per  esservi  ammesso  occorre  farne  domanda  su  carta  bollata  di  centesimi  ^ 
al  Rettore  delFUniversità  prima  del  2  Settembre  prossimo  e  presentare: 

l^^-  Digitized  by  GoOglC  I 


Riviste  767 

a)  il  diploma  di  laurea  ; 

b)  la  ricevuta  di  L.  100  rilasciata  dall'  Economo  dell*  UnÌTersità. 

A  chi  avrà  frequentato  il  Corso,  si  rilascerà,  dopo  la  prova  di  esatti^,  un  cer- 
tificato attestante  gli  studi!  fatti. 


BIBLIOGRAFIE 

PROF.  E.  GOMBE  —  La  nerrosità  nel  fandalll  (Rassegna  Nazionale,  Fi- 
renze 1902.  In  vendita  presso  Detken  — Prezzo  L.  2.) 

La  nervosità  nei  fanciulli  è  un  fatto  costatato,  pieno  di  apprensioni  per  tutti 
ed  in  particolar  modo  per  i  genitori,  che  spesso  vivono  in  terribili  ansio  per 
T'avvenire  dei  loro  figliuoli  ;  e  ben  pochi  sanno  che  la  nervosità  è  guaribile, 
purché  non  se  ne  ignorino  i  sìntomi  e  le  cause,  purché  si  prenda  rimedio  in  tem- 
po, purché  si  evitino  o  si  riparino  prontamente  errori  commessi  quasi  sempre 
senza  colpa  nel  trattamento  dei  fanciulli  nervosi. 

Questo  libro,  elegantemente  tradotto  da  Giuseppe  Signorini,  è  una  guida  di- 
ligente, sapiente  per  tutti  i  genitori  e  per  gli  educatori ,  i  quali  vi  trovano 
spiegati  con  grande  chiarezza,  alla  portata  di  tutti,  le  cause,  i  sintomi,  i  ri- 
medii  della  nervosità.  — L'illustre  A.,  professore  di  Clinica  Pediatrica  alFUni- 
versità  di  Losanna,  segue  il  bambino  dal  suo  concepimento  sino  alla  giovanezza, 
dando  alla  madre  opportuni  e  sapienti  consìgli  sul  trattamento  del  lattante, 
del  fanciullo,  del  giovinetto,  onde  la  nervosità  sia  evitata,  o,  se  trasmessa  od 
acquisita,  sia  opportunamente  guarita.  Nulla  vi  è  trascurato:  né  le  norme  per 
r  allattamento,  nò  quelle  per  il  cibo  e  per  i  pasti,  per  il  riposo,  per  il  sonno, 
per  i  divertimene,  per  i  giuochi,  per  la  ginnastica,  per  Tistruzione,  per  Tedu- 
cazione  morale,  per  Tambiente,  e  via  dicendo. 

Quando  si  pensi  che  un  bambino  può  diventare  nervoso  nella  culla,  sia  per 
ignoranza  della  madre  che  della  nutrice:  quando  si  rifletta  che  per  alcuni  er- 
rori, certo  involontari,  dei  parenti,  un  fanciullo  sanissimo  può  diventare  ner- 
voso, ed  un  nervoso  degenerare  in  nevrotico  od  in  pazzo,  si  comprenderà  su- 
bito che  é  semplicemente  delittuoso  ignorare  lo  norme  igieniche  e  profilatti- 
che necessarie  ad  evitare  amari  rimorsi  o  tarde  lacrime  infruttuose  neir  av- 
venire. 

L'argomento  stesso  raccomanda  dunque  il  libro  da  per  sé  a  quanti  amano 
i  loro  figliuoli;  e  noi  aggiungiamo  che  la  chiarezza  e  la  genialità  della  éspo- 
«izione  lo  raccomandano  ancora  di  più. 

DOTT.  VERESSAIEF  — Coaféssloni  di  un  Medleo  (Traduzione  di  Federi- 
go Verdinois,  con  introduzione  del  Prof.  G.  B.  Ughetti  —  Editore  Alberto  Re- 
ber,  Palermo  1902.—  In  vendita  presso  Detken.  —  Prezzo  L.  2.50). 

Questo  libro,  che.  ha  suscitato  in  Russia  ed  In  Francia  vivaci  polemiche  in 
ogni  ordine  di  proféssioniìBti ,  e  specialmente  fra  i  medici,  meritava  di  essere 
tradotto  in  italiano,  perché  solo  dalla  ponderata  lettura  di  esso,  e  non  da  bra- 
ni staccati  o  da  recensioni  di  giornali,  si  può  rilevare  il  vero  concetto  dell* A. 
E  questo  concetto  da  molti  è  stato  falsato,  perché  si  é  detto  che  il  libro  ten- 
'  de  a  proclamare  la   bancarotta  della   Medicina.  Niente   di  più  estraneo   alla 
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m«nte  dell'A.  Gli  ei  é  rinfacciato  di  avere  svelato,  in  qvLeBie  Con fessioni,  ì  più 
riposti  segreti   della  carriera,   accrescendo   cosi  la  deplorevole    difiBdenza  del 
pubblico  per  la  medicina  in  genere  e  per  i  medici  in  iapecie.  llrla  perchè  i  pro- 
fani, fa  riflettere  giostameote  FA.,  debbono  ignorare  la  esistenza  di  tanti  pro- 
blemi complicati,  che  si  affacciano  alla  niente  del  medico    6n   dall'  inizio  d^i 
suoi  studi  e  della  sua  carriera  professionale?  E  con  qual  diritto  si  vuol   te- 
nerli sotto  tutela  ?  Il  giudice,  il  maestro  di  scuola,  Tuomo  di  lettere,  il  viag- 
giatore, il  poliziotto  possono  pubblicare  le  loro  Memorie  senza  che  nessuno  vi 
trovi  a  ridire  —  Perchò  ad  un  medico  dovrebbe  essere  vietato  di  fare  lo  stesso^ 
L^A.  conviene  che  i  profani  siano  incapaci  di  risolvere  i  problemi,  cuie^li 
accenna,  ma  aggiunge  che  hanno  il  diritto  di  prenderli  a  cuore  e  dì  volerne  la 
soluzione:  si  tratta  di  argomenti  vitali,  che  li  toccano  da  vicino  —  La  pubbli- 
ca disamina  di  questi  argomenti  è  l'unica  via,  che  possa  menare,  quando  chA 
sia,  ad  una  soluzione  definitiva  —  Kgli  non  osa  revocare  in  dubbio  lo  zelo  dei 
medici  o  la  loro  buona  fede,  ma  osserva  che  lo  stesso  affetto  alla  professione 
li  fa  naturalmente  corrivi  a  considerare  certe  cose  da  un  punto  di  vista  tutto 
professionale.  Nessuno  di  loro  intende  gl'iateressi  della  scienza:  ma  accanto  a 
questi  c*è  rinteresse  del  pubblico,  e  si  capisce  che  il  giudice   migliore  debba 
esserne  il  pubblico  stesso. 

Quando  un  lavoro  letterario  —  dice  il  Gh.<>  Prof.  Ughetti  nella  sua  prefazio- 
ne —  solleva  come  questo  tanto  rumore,  o  ò  straordinariamente  bello  o  è  graii  - 
demente  vero.  Siccome  qui  non  può  essere  questione  di  estetica,  bisogna  dire 
che  c'è  molto  di  vero,  e  di  quel  vero  che  non  piace  nò  alla  società  né  ad  una 
certa  categoria  di  persone  che  sia  scoperto,  perchè  lo  scoprirlo  equivale  a  rin- 
facciarlo. 

Noi  non  dobbiamo  e  non  possiamo  qui  fare  una  disamina  del  libro,  giacché, 
come  abbiamo  detto  in  principio,  per  avere  un'idea  esatta  delVelevato  concetto, 
cui  VA,  informa  la  sua  opera,  occorre  che  questa  sia  letta  da  cima  a  fondo.  E 
sarà  una  lettura  dilettevole  ed  anche  utile  per  tutti:  gli  studenti  di  medicina, 
poi,  trascorrendo  quelle  pagine,  vi  troveranno  fedelmente  ritratte  le  loro  im- 
pressioni del  momento,  ed  i  medici  vedranno  sfilarsi  dinanzi  alla  mente,  come 
in  uu  caleidoscopio,  gli  anni  [dello  studentato  ed  i  primi  anni  dell'esercizio 
professionale. 

La  fedeltà  e  l'eleganza,  con  la  quale  il  libro  è  stato  tradotto  dal  nostro  Ver- 
dinois,  il  cui  alto  valore  letterario  è  a  tutti  noto,  rende  l'opera  'ancora  più  pre- 
gevole. Maramaldi 

Monografie  lieevute  in  dono. 
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R.*  Istituto  cP  Igiene  di  Palermo  diretto  dal  Prof.  L.  MANFREDI 


COMPORTAMENTO  DEGLI  OBGANI  LESI  IN  RAPPORTO 
AI  VELENI  BATTERICI 

RlGERCHB   SPERIMENTALI 
DBL 

Dottor.  ENRICO  D*  ANNA 


La  questione  che  ho  preso  a  soggetto  di  stadio  è  di  vede- 
re in  che  modo  si  comportino  gli  organi  alterati  in  rapporto 
aUe  intossicazioni  batteriche. 

Sono  stato  invogliato  a  far  ciò  dall'osservazione  clinica  quo- 
tidiana d'individui  i  quali,  affetti  da  una  malattia  organica 
qualsiasi,  resistono  alle  infezioni  ed  alle  intossicazioni  batte- 
riche assai  meno  di  altri  che  sono  organicamente  ben  costituiti. 

Per  mettermi  nelle  migliori  condizioni  di  esperimento  ho 
studiato  prima  lesioni  organiche  diffuse  ,  poi  lesioni  localiz- 
zate, stabilendo  cosi  un  termine  di  confronto,  che,  quando 
negli  animali  lesi  iniettavo  tossine  batteriche,  avrebbe  potu- 
to permettermi  di  risolvere  in  un  modo  qualunque  la  que- 
stione, ed  avere  l'interpretazione  patogenetica  di  fatti  che  cli- 
nicamente occorrono  quasi  ogni  giorno. 

La  letteratura  che  riguarda  questo  argomento  è  quasi  nulla,, 
perchè  tre  soli  lavori  esistono  che  abbiano  qualche  rapporta 
col  mio.  Nel  primo  di  essi  (1)  gli  AA.  hanno  studiato  la  tos- 
sina difterica  in  rapporto  alle  condizioni  generali  dell'orga- 
nismo, ed  hanno  stabilita  «  ujia  minore  resistenza  negli  ani- 
mali sottoposti  prima:  o  all'inanizione,  o  alla  cattiva  e  scar- 
sa alimentazione,  o  al  trattamento  con  alcool,  ecc.» 

Ma  le  conclusioni  dedotte  dagU  AA.  non  danno  alcuna  di- 
mostrazione causeJe  dei  fatti,  venendo  solo  a  confermare  ciò 
che  era  già  risaputo:  che  un  individuo,  cioè,  indebolito  o  ma- 
lato resiste  meno  del  sano  alle  infezioni.  Di  più  il  lavoro  dei 
citati  A  A.  non  contempla  la  lesione  d'una  serie  limitata  di 
organi,  o  d'un  solo  organo,  ciò  che  appunto  interessava  a  me 
di  stabilire. 

Il  secondo  lavoto  (2)  si  ravvicina  al  primo.  L' A.  ha  ese- 
guito una  serie  d'esperienze  col  precipitato  bianco  e  col  pre- 


Ci)  Valagussa  e  Ranelletti  (Ann.  d'igiene  sperimentale.  Voi  IX)  1899 
(2)  Rènon  (C.  R.  de  la  soc.  de  Biol)  1897  pag.  946.  ^  ^ 

Giorn.  Intmi.  delle  Se.  MecL  Anno  XXIV.  A^ 
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cipitato  rosso,  avvelenando  cioè  cronicamente  gli  animali,  cai 
iniettava  in  seguito  tossina  difterica  o  tubercolina.  Gli  ani- 
mali iniettati  con  tossina  difterica  moriron  tutti.  Sopravvis- 
^iero  quelli  iniettati  con  tubercolina,  ma,  se  ad  essi  si  iniet- 
tava tossina  difterica ,  morivano  assai  più  rapidamente  dei 
controlli.  Da  questi  fatti  l'A.  è  indotto  a  concludere  che  cani- 
laaali  organicamente  indeboliti  dall'azione  precedente  di  vele- 
ni chimici  e  batterici  sono  meno  degli  altri  resistenti  alle  in- 
fezioni »  Anche  questo  però,  come  il  lavoro  del  Valagussa  e 
Ranelletti,  n(  n  faceva  che  constatare  un  fatto  senza  darci  al- 
cuna delucidazione  sul  fenomeno  dell'intime  meccanismo. 

Ben  più  importante  ed  in  certo  modo  collegato  a  quanto 
andava  appunto  a  studiare  mi  appariva  il  lavoro  dello  Charrin 
e  Carnot  (1),  i  cui  resultati  furono  dagli  AA.  riferiti  nella 
seduta  del  20  agosto  1804  all'Accademia  delle  Scienze. 

Questi  AA.,  studiando  come  le  sostanze  in  soluzione  si  di- 
stribuiscano ai  varii  organi,  hanno  anche  ricercato  quale  uf- 
fleio  le  alterazioni  anatomiche  godano  a  questo  riguardo,  ed 
hanno  visto,  che  i  tessuti  lesi  hanno  V  attitudine  a  fissare  le 
sostanze  disciolte  assai  più  che  i  tessuti  sani.  Ledendo  un  re- 
ne o  cauterizzando  il  fegato  degli  animali  ed  iniettando  poi 
batterli  nel  sangue,  questi  AA  hanno  visto  che  il  rene,  il  fe- 
gato leso  assorbono  assai  più  battevii  che  non  gli  altri  orga- 
ni. L'assorbimento  quasi  elettivo  degli  organi  lesi  si  manife- 
sta anche  per  le  sostanze  provenienti  dalla  via  gastrica  :  le- 
dendo infatti  un'articolazione  e  somministrando  agli  animali 
ncetato  di  piombo  per  la  via  del  tubo  digerente,  colle  reazio- 
ni adatte  si  può  dimostrare  che  Tarticolazione  lesa  ha  assor- 
bita una  qnantità  di  piombo  di  gran  lunga  maggiore  che  non 
r  articolazione  sana.  Identici  risultati  si  hanno  esaminando 
polmoni  o  peritonei  di  conigli  tubercolosi,  cui  si  sia  fatto  in- 
gerire il  piombo,  o  muscoli  di  una  coscia  cui  fu  resecato  lo 
sciatico.  Secondo  gli  AA.  si  spiega  così  €  perchè  i  medicinn- 
li  disciolti  ed  ingeriti  si  accumulino  negli  organi  malati,  per- 
chè la  tubercolina  va  cioè  al  tubercolo  ed  il  bismuto  alle  ul- 
cerazioni dell'intestino  »,  e  si  spiega  anche  «  perchè  sostanze 
in  soluzione,  elaborate  nell'organismo,  si  accumulino  depositan- 
dosi in  organi  lesi,  come  è  dei  gottosi  pei  quali  gli  urati  «i 
depositano  generalmente  là  dove  cadde  un  trauma». 

Gli  A  A.  aflfermano  «  potersi  pensare  che  questi  principii 
possono  arrivare  al  focolaio  di  lesione  coi  leucociti,  ma  che 
nella  gran  maggioranza  dei  casi  si  deve  piuttosto  ammettere 
che  tali  principii  giungano  allo  stato  di  soluzione  col  sangue, 
che  la  congestione  e  la  lentezza  circolatoria  ne  favoriscano 
raccumulo,  e  che  la  reazione  od  un  prodotto  patologico  qua- 
lunque ne  provochino  poi  la  precipitazione». 


(1)  Charrin  et  Carnot  (wSèm.  intHi.)  1894  pag.  385. 
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Era  oltremodo  importante  il  potere  stabilire  la  ragione  di 
questo  fatto,  ragione  che  non  pnò  mettersi  in  evidenza  se  non 
con  esami  molto  accurati. 

Ho  cominciato  pertanto  ad  avvelenare  cronicamente  degli 
animali,  nei  cui  organi  stabiliva  le  lesioni  di  controllo:  inol- 
tre ad  altri  animali  posti  in  identiche  condizioni  d'esperimen- 
to inoculavo  la  tossina  difterica;  dal  confronto  fra  le  altera- 
zioni prodotte  col  solo  veleno  e  quelle  che  si  prodncevano  col- 
Taggiunta  di  tossina  difterica  doveva  necessariamente  scatu- 
rire qualche  fatto  che  mi  permettesse  trarre  delle  conclusio- 
ni. Come  animali  da  esperimento  mi  sono  servito  dei  conigli, 
e  come  mezao  lesivo  del  fosforo,  arsenico,  ed  antimonio. 

Cominciai  col  saggiare  prima  la  resistenza  di  questi  ani-- 
mali  ai  veleni  anzidetti,  iniettando  ogni  giorno  sotto  cute  con 
una  comune  siringa  di  Pravaz  1  cmc.  di  una  soluzione  al- 
l'I per  100,  d'olio  fosforato,  d'acido  arsenioso  e  di  tartaro  sti- 
bia tò,  ed  ebbi  ad  osservare  ohe  i  conigli  cui  iniettavo  Ph.  mo- 
rivano dopo  3  giorni:  dopo  4  quelli  cui  iniettavo  tartaro  sti- 
biato,  e  quelli  cui  iniettavo  As.  dopo  5  giorni. 

Per  avere  degli  avvelenamenti  cronici  dovetti  ridurre  la 
dose  del  veleno  a  30  milligrammi,  che  iniettavo  sotto  la  cute 
ogni  48  ore:  con  questo  trattamento  potei  stabilire  che  nella 
ventesima  giornata  i  conigli  d'  esperimento  presentavano  tali 
modiiioazioni,  da  dovere  ammettere  in  modo  indiscutibile  lo 
stato  di  avvelenamento  cronico  degli  animali. 

Biassumo  nel  quadro  seguente  le  osservazioni  fatte  su  que- 
sta serie  di  conigli. 


Iniezione  di  30  milligr.  d'  olio  fosforato  (1  %)  ogni  48   ore 
sino  alla  morte. 


PESO 

Prima 
dell'  iniezione 

Dopo 
10  giorni 

Dopo 
20  giorni 

ESITO 

l.«  (Coniglio 

gr.  900 

gr.  1000 

gr.  870 

Morte  al  26.^  giorno 

•^^  Coniglio 

gr.  875 

gr.  975 

gr.  840 

»      al  25.«      » 

3.'  Coniglio 

gr.  1000 

gr.  1080 

gr.  910 

»  dal  27-28.<>  giorno 
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Iniezione  di  Soluz.  di  tartaro  stibiato  (1  Ve)  come  nell'espe- 
rienza precedente. 


PESO 

Prima 
dell'  iniezione 

Dopo 
10  giorni 

Dopo 
20  giorni 

ESITO 

1°  conìglio 

gr.  895 

gr.  930 

gr.  860 

Morte  in  -28/  giornata 

2.*  coniglio 

gr.  938 

gr.  980 

gr.  920 

Morte  in  29.*^  giornaU 

3.®  coniglio 

gp.  800 

gr.  835 

gr.  770 

Morte  dopo  29  giorni 

Iniezione  d*una  soluzione  di  acido  arsenioso  (1  %)  come  nelle 
sperienze   precedenti. 


PESO 

IVima 
deir  iniezione 

Dopo 
10  giorni 

Dopo 
20  giorni 

Esrio 

1.*  coniglio 

gr.  900 

gr.  935 

gr.  870 

Morte  ai  30  gicmi 

2.*  coniglio 

gì.  1000 

gr.  1050 

gr.  945 

Morte  ai  31  giorni 

'$.**  coniglio 

gr.  790 

gr,  810 

gr.  760 

Morte  ai  30  giorni 

Si  rileva  da  questo  quadro  che  i  conigli  trattati  con  fosforo^ 
antimonio  ed  arsenico  aumentano  di  peso  in  primo  tempo, 
mentre  segue  in  secondo  tempo  una  diminuzione  spiccatissima . 
nel  peso  medesimo  ,  associata  ad  una  profonda  e  visibile  ca- 
chessia ,  lincile  non  interviene  la  morte  ,  costante  in  tutti  i 
ycasi,  ma  che  accade  ordinatamente  prima  pel  fosforo,  poi  per 
l'antimonio,  ed  in  ultimo   per  Tarsenico. 

All'autopsia  si  riscontrano  le  seguenti  note. 

Pel  fosforo.  iSutrizione  profondamente  scaduta  con  edemi  diifusi  damen^ 
tire  un  incipiente  anasarca.  Area  epatica  ingrandita:  fegato  anemico, di 
Mjolor  biancastro  al  taglio  e  con  punteggiature  rosse  da  ricordare  la  fase 
iperemica  del  fegato  noce-moscata.  Stomaco  ed  intestini  fortemente  con- 
gesti. Vescica  piena  dì  liquido  torbido  con  fiocchi  biancastri  in  sospen- 
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sioDe.  Reni  iperemici  con  sostanza  corticale  tamida  e  molle  :  la  capsula 
si  stacca  facilmente  e  qua  e  là  presenta  piccole  aderenze,  che  toma  p«rò 
facile  il  distaccare  :  spaccati  1  reni  si  hanno  le  note  della  nefrite  pa- 
renchimale  e  interstiziale.  La  milza  aumentata  di  volume  mostra  indi* 
stinti  1  corpuscoli  delMalpighi  ed  evidente  la  degenerazione  grassa  :  esi- 
stono in  essa  le  note  della  splenite  e  della  perisplenite,  donde  aderenze 
anormali  dell'organo  col  peritoneo  parietale.  Polmoni  iperemici  con  edema 
molto  pronunciato  ed  enfisema  non  molto  intenso  degli  apici.  Il  cuore 
ingrandito  nella  sua  aia  non  è  ricoperto  dai  polmoni  :  estratto,  mostrasi 
aumentato  in  tutti  i  suoi  diametri,  ed  al  taglio  mostra  dilatazione  dei 
ventricoli  con  fatti  di  miocardite  e  degenerazione  grassa  diffusa. 

Per  r  antimonio  i  fatti  son  quasi  identici  :  è  meno  intensa  però  la 
degenerazione  grassa  ed  i  fenomeni  di  nefrite  parenchimale  ed  intersti- 
mie  non  sono  dimostrabili  all'esame  microscopico. 

Per  V  arsenico  si  hanno  fatti  identici  a  quanto  si  nota  per  T  anti- 
monio. 

Lo  stadio  istologico  dei  varii  organi  mostra  quante  segue  : 

Cuore.  La  striatura  e  longitudinale  e  trasversa  è  scomparsa:  le  fi- 
brocellule  muscolari  hanno  perduta  la  loro  individualità  e  la  loro  orien- 
tazioue;  sembrando  per  così  dire  fuse  in  una  massa  quasi  omogena,  nella 
quale  spiccano  i  nuclei  in  preda  ad  una  intensa  ialinizzazione  che  giunge 
fino  alla  vacuolizzazione  dei  nuclei  medesimi.  Nel  miocardio  esistono  an- 
che stravasi ,  e  ciò  che  piò  monta,  è  ben  ri  levabile  «  la  degenerazione 
mucosa,  la  degenerazione  grassa  e  la  vacuolizzazione  della  sostanza  fusa  » 
La  degenerazione  mucosa  non  è  molto  estesa  :  essa  preludia  certamente 
alla  degenerazione  grassa  e  può  rilevarsi  a  carico  di  zone  limitate  del 
miocardio  :  assai  più  estesa  è  la  degenerazione  grassa,  per  la  quale  in- 
tiere zone  del  miocardio  scompaiono  quasi  sotto  un  ammasso  di  goccio- 
line, di  vario  numero  e  grandezza,  confusamente  disposte  nella  sostanza 
muscolare  fusa.  La  vacuolizzazioue  di  questa  ultima  non  so  veramente 
a  che  tenga,  però  essa  determina  una  serie  di  piccole  cavità  nello  spes- 
sore della  sostanza  muscolare  fusa,  che  assume  perciò  un  aspetto  cribrato. 
Si  può  pensare  che  questo  stato  cribriforme  dipenda  dal  riassorbimento 
di  fibre  degenerate  in  grasso,  ma  non  posso  di  ciò  dare  dimostrazione  al-' 
cuna.  Su  di  un  fatto  devo  richiamare  T attenzione:  le  fibrille  muscola- 
ri, che  hanno  sempre  perduta  la  strìatura^  alterato  o  no  che  sia  il  nu- 
cleo, fusa  o  no  che  sia  la  sostanza  muscolare,  assumono  sempre  il  car- 
minio e   r  ematossilina,  ciò  che,  come  vedremo,  ha  la  sua  importanza. 

Polmone*  Nel   parenchima  puìmonale  si  notano  stravasi  e  degenera-^, 
zìone  mucosa  e  grassa  :  V  epitelio  infundibolare  si  mostra  sfaldato. 

Rene.  La  sostanza  corticale  si  è  fusa  in  un  ammasso  omogeneo,  nel 
quale  mal  si  distinguono  i  glomeruli  scarsissimi.  I  pochi  superstiti  si 
confondono  per  la  maggior  parte  della  loro  periferia  colla  sostanza  cor- 
ticale del  rene,  sostanza  corticale  i  cui  elementi,  come  quelli  proprii  del 
glomerulo,  sono  in  completa  ialinizzazione.  Qua  e  là  esistono  inoltre  strsr- 
vasi  multipli  che  s'  accompagnano  a  degenerazione  grassa  dei  varii  corpi 
<;ellulari,  i  quali  assumono  male  il  colore,  e,  quando  lo  assumono  intensar- 
mente,  mostrano  le  note  ormai  ben  conosciuto  della  cromatolisi  ipercro- 
matica.  Quanto  si  disse  per  la  sostanza  corticale  vale  anche  per  la  mi- 
dollare. Non  esiste  infiltrazione  parvocellulare,  ma  T  epitelio  canalicolare 
contratto  o  necrotico  si  è  staccato  dalla  parete,  riducendosi  nel  mezzo 
del  lume  canalicolare.  Si  hanno  anche  qui  degenerazione  grassa  degli 
elementi  e  stravasi. 
Fegato.  La  necrosi  degli  elementi,  come  la  degenerazione  ialina  e  fisa- 
loide,  assume  qui  vaste  proporzioni.  Gli  elementi  proliferati  (epiteliali  è 
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connettiva! i  )  cadono  tutti  in  necrosi,  e  nei  pochi  elementi  superstiti  & 
nelle  disorientate  masse  amorfe  in  cui  si  fondono  gli  elementi  epatici  è 
lecito  dimostrare  una  degenerazione  grassa  estesissima,  quale  non  ri- 
scontrasi in  nessuno  degli  altri  organi. 

Milza— FveseuiA  dilatazione  dei  vasi  sanguigni,  ingrossamento  dei  coiv- 
puscolì  del  Malpigbi,  ialinizzazione  negli  elementi  della  polpa  splenica. 


*** 


In  contrapposto  a  questa  serie  d'esperienze,  e  per  avere  un 
giusto  termine  di  paragone,  ho  creduto  opportuno  stcìbilir  pri- 
ma le  lesioni  che  si  determinano  con  iniezioni  di  sola  tossina 
difterica. 

La  tossina  difterica  si  ottenne  coi  comuni  metodi  di  laborato- 
rio: esaltata  prima  la  virulenza  del  bacillo  del  Loffler  con  succes- 
sivi passaggi  nel  peritoneo  di  4  cavie,  delle  ultime  colture  otte- 
nute (  capaci  di  uccidere  una  cavia  del  peso  di  gr.  300  alla 
dose  di  Y2  cmc.  iniettata  nel  peritoneo)  si  fecero  innesti  in 
matracci  di  brodo  che  furono  lasciati  per  un  mese  in  termo- 
stato alla  temp.  di  37.*  Uccisi  infine  i  microrganismi  addizio- 
nando ogni  100  gr.  di  brodo  con  \\  grm.  d'acido  fenico  ,  si 
filtrò  il  tutto  conservando  in  bottiglie  scure. 

Tre  conigli  furono  iniettati  sotto  cute  con  Vg  cmc.  di  tos- 
sina, dose  stabilita  letale^  e  tutti  e  tre  mostrarono  i  fatti  che 
risultano  dalla  seguente  tabella: 

Iniezione  sottocutanea  di  V2  cmc.  di    tossina  difterica. 


PESO 

Temp.  rettale 

1 

ESITI 

^ 1 

Prima 
deir  iniezione 

Dopo  10  ore 
dell'  iniezione 

popò  20  ore 

1.**  coniglio 

gr.  950 

39.0  Vt 

36.*  Vo 

-\-  Morte  dopo  circ» 
50  ore 

2.°  coniglio 

gr.  830 

40.O 

36.^ 

+        *        »        > 

3.^  coniglio 

gr.  930 

40.» 

36.*>3 

-f-        >        »       > 

I  dati  fornitimi  dall'autopsia,  praticata  6  ore  dopo  la  morte, 
furono  i  seguenti  : 

Visceri  toraco-addom inali  fortemente  iperemici  ;  piccola  quantità  d'es- 
sudato siero-ematico  nella  cavità  peritoneale,  i  gangli  mesenterici  e  me- 
diastinici  un  poco  ingrossati.  Il  fegato  è  congesto,  molliccio  ed  al  taglio 
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nulla  lascia  rilevare  colla  semplice  osservazione  macroscopica:  la  milza 
è  anche  essa  ingrossata  con  polpa  splenica  aumentata  ed  in  essa  i  cor- 
puscoli del  Malpighi  non  si  possono  più  discernere  ad  occhio  nudo.  Nel 
rene  sì  hanno  le  note  d*una  nefrite  parenchimale  incipiente:  le  capsule 
surrenali  sono  iperemiche  ed  un  po'  rammollita  ne  è  la  sostanza  midol- 
lare. Nella  cavità  pericardica  si  ha  un  notevole  versamento  siero-fìbrì- 
noeo  ricco  di  fiocchetti  di  fibrina  in  sospensione:  la  superficie  della  sie- . 
rosa  è  alquanto  iperemica,  e  Tepicardio  lascia  vedere  degli  infiltramenti 
emorragici.  Nella  cavità  pleurica  scarsa  quantità  d'essudato  siero-fibrinoso 
fluido:  la  superficie  della  sierosa  ha  perduto  il  suo  splendore  ed  è  qua  < 
e  là  ricoperta  da  placche  di  essudato  che,  staccate,  mettono  a  nudo  una 
superficie  ulcerata.  U  cuore  è  ingrandito  in  tutti  i  suoi  diametri  ed  at 
taglio  mostra  dilatazione  da  ventricoli  e  coaguli  fibrinosi  neira.  pulmo- 
Bare.  Il  polmone  è  iperemico  con  leggiero  edema. 

L'esame  istologico  dei  vani  organi  ci  dà  poi  il  seguente  reperto: 

Cuore — La  striatura  sia  longitudinale  che  trasversa  è  scomparsa:  nello. 
spessore  del  miocardio  esistono  qua  e  là  stravasi  ed  un  principio  d'ialì- 
nizzazione  dei  nuclei,  ialinizzazione  che  s'estende  talora  alle  fibrocellule. 
Qneste  però  non  sono  fuse,  ed  assumono  sebbene  debolmente  il  carminio 
e  l'enoatossilina.  Esiste  finalmente  una  scarsa  infiltrazione  parvocellulare.  ^ 

Polmone — L'epitelio  pulmonale  si  mostra  necrotico,  si  osservano  anche 
alterazioni  vasali  e  stravasi,  con  isfaldamento  dell'epitelio  infundibolare 
ed  un  certo  grado  d'infiltrazione  parvocellulare. 

Rene  —  Necrosi  degli  elementi  del  glomerulo,  mediocre  infiltrazione 
parvocellulare,  in  alcuni  punti  accenno  a  proliferazione  negli  epitelii  dei 
canalini,  in  altri  necrosi  dell'epitelio  degli  stessi:  son  chiare  insomma, 
le  note  della  glomerulo-nefrite,  poco  nette  quelle  della  nefrite  interstiziale. 

Fegato—^\  nota  la  scomparsa  per  necrosi  degli  elementi  dei  canalì- 
coli hiliari ,  mentre  non  si  osservano  fatti  di  degenerazione  ialina  o  . 
fisaloide.  Anche  qui  i  canalini  biliari  perdono  il  loro  carattere  morfolo> 
gico  C06\  tipico,  ma  non  nella  misura  degli  avvelenamenti  cronici.  Osser-r 
vasi  inoltre  proliferazione  del  connettivo  perivasale  e  presenza  d'un  li- 
mitato numero  di  leucociti  d' infiltrazione. 

Milza — I  vasi  sono  dilatati  e  i  corpuscoli  del  Malpighi  ingrossati.  Si 
notano  tentativi  di  proliferazione  da  parte  degli  elementi  fissi  della  pol- 
pa e  scarsa  infiltrazione  parvocellulare. 

♦** 

Su  questi  dati  incominciai  l'ultima  serie  d'esperienze  ,  av- 
velenando cioò  prima  cronicamente  gli  animali  con  fosforo, 
antimonio  ed  arsenico  :  al  20^  giorno  sospesi  per  una  setti- 
mana  l'iniezione  del  veleno  minerale^  ed  al  26*  giorno  iniet- 
tai sotto  cute  Ifé  di  cmc.  di  tossina  difterica.  Usai  ad  arte  la 
dose  provaia  subleiale^  che  iniettavo  contemporaneamente  a 
conigli  di  controllo. 

I  risultati  ottenuti  pei  conigli  di  questa  serie  sono  riassunti 
dal  seguente  quadro  : 
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1.^ 


Iniezione  di  30  mm.  di  olio  fosforato  (IVo) 
eseguita  per  via  ipodermica  ed  ogni  48  ore 

per  20  giorni. 

i 

5 

Iniezione  di  V4  ài  cmc. 
di  tossina   difterica  sòttb 

cute  in  26.*  giornata. 

PESO 

Peso  prima 
della  iniez. 

ESITO 

Prima 
deir  iniez. 

Dopo 
10  gior. 

Dopo 
20  gior. 

1.0  coniglio 
2.**  coniglio 
lì.""  coniglio 

gr.  890 

>  948 

>  1100 

gr.  930 

»    990 
y^   1150 

gr.  860 
>    920 
»  1070 

gr.  850 
»    910 
y>  1065 

i-  Morte  dopo 
36  ore  circa 

-h     »     > 

Iniezione  d'  una  soluz.  di    tartaro  stibiato 
ÌYq  (30  mm.)  come  sopra  per  20  giorni. 

Iniezione  di  V'4  di  cmc. 
di  tossina  difterica  in  26" 
giornata  e.  s. 

PESO 

Ptjso  prima 
deir  inieaione 

ESITO 

Prima 

deir  iniez. 

Dopo 
10  gior. 

Dopo 
20  gior. 

1.°  coniglio 

gr.   910 

gr,    940 

gr.    890 

a- 

gr.   885 

4-  Morte  dopo 
36  ore  circa 

2.''  coniglio 

>    995 

y^  1040 

»    980 

£ 

y^     970 

4-     *    »    » 

iV*  coniglio 

>    970 

y>     800 

>    766 

»     760 

+     >.     »    > 

Iniezione  di  una  soluzione  di  acido  arse- 
nioso  per  20  giorni  come  nei  casi  precedenti. 

PESO 


L*  coniglio 
2."  coniglio 
X^  coniglio 


Prima 
deir  iniez. 


gr.  800 
»  860 
»     990 


Dopo 
10  gior. 


gr.  900 
>  915 
»  1060 


Dopo 
20  gior. 


gr.  770 
»'  850 
>    965 


ai 


o 

co 

a 
5 


Iniezione  di  ^/^  di  cmc 
di  tossina  difterica  in  26* 
giornata  e,  s. 


Peso  prima 
dell'  iniezione 


gr.  780 

*  830 

*  970 


ESITO 


-r  Morte  dopo 
36  ore  circa 

^    >    >    » 
+    »    »    » 
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Di  fronte  a  questi  risultati  sta  il  fatto  che  i  controlli  in* 
iettati  con  egual  quantità  di  tossina  difterica  (Ifé  cmc.)  rima- 
sero tutti  in  vita. 

In  una  parola  la  dose  di  1{4  di  omc.  di  tossina  difterica 
non  letale  per  conigli  sani  (cosi  come  i  controlli  dimostraro- 
no) riusciva  letale  per  conigli  avvelenati  cronicamente  ia  an- 
tecedenza. 

L'autopsia  dei  conigli  d'esperimento^  praticata  6  ore  dopo 
ia  morte ,  nulla  mi  lascia  rilevare  degno  di  nota ,  occorrendo 
le  stesse  alterazioni  macroscopiche  che  si  notano  nei  varii  ca- 
«i  d'avvelenamento  cronico:  v'ha  soltanto  un  gra  lo  più  intenso 
^'iperemia. 

L'esame  istologico  dei  varii  organi  mostra: 

Guaime  —  In  qaest^organo  i  fatti  patologici  assurgono  ad  ana  intensità 
straordinaria  :  la  striatura  muscolare  è  scomparsa,  le  fibrocellule  musco- 
lari sono  fuse  e  sparse  di  nuclei  in  degenerazione  granulosa.  La  ialiniz- 
zazione  è  quasi  al  completo  ed  in  alcuni  punti  non  v'  ha  più  differenzia- 
zione fra  nucleo  e  protoplasma  delle  fibrocellule.  Nel  miocardio  sono 
anche  dimostrabili  stravasi  e  fatti  di  degenerazione  mucosa  e  grassa.  Ma 
ci6  che  più  impressiona,  e  costituisce  una  nota  differenziale  di  gran  va- 
lore, è  l'intensissima  infiltrazione  parvocellulare  che  si  rileva  nei  pre- 
parati. Le  fibre  muscolari  inoltre  non  assumono  più  colore,  mostrando 
invece  una  chiarezza  rifrangente  quasi  vitrea.  Sembrerebbe  strano  che^ 
accanto  a  nuclei  colpiti  da  rigonfiamento  torbido  e  che  male  assumono 
il  colore,  possano  esistere  in\ece  nuclei  che  si  tingono  benissimo.  Ma, 
esaminando  questi  ultimi  colla  lente  ad  immersione,  ci  persuadiamo  fa- 
cilmente che  essi  sono  in  preda  ad  intensa  degenerazione  cromatolitica 
(ipercrom  atica)  mentre  sono  colpiti  da  degenerazione  ipocromatica  gli 
altri  nuclei  mal  colorabili. 

.  Polmoni— Gli  stessi  fatti  già  esposti  pel  cuore  cioè:  estesa  infiltra- 
zione parvocellulare,  stravasi,  alterazioni  vasali,  degenerazione  mucosa 
•  grassa.  I  nuclei  del  parenchima  pulmonale  sono  in  massima  parte  iali- 
nizzati ,  altri,  che  si  colorano  benissimo,  mostrano  chiare  le  note  della 
ipercromatolisi. 

Rene—Sì  mantiene  in  esso  queiraspetto  di  fusione  della  sostanza  cor- 
ticale notato  già  per  gli  avvelenamenti  cronici  ;  la  scomparsa  dei  glo- 
roeruii  è  quasi  totale,  ed  i  pochi  rimasti  sono  completamente  ialinizzati. 
Un'abbondante  infiltrazione  parvocellulare  esiste  nella  sostanza  corti- 
cale con  numerosi  stravasi  qua  e  là.  Gli  elementi  cellulari  o  nucleari 
ancora  dimostrabili  o  non  assumono  più  o  assumono  malamente  il  colore. 
Nella  sostanza  midollare  si  rileva  proliferazione  del  connettivo  intersti- 
ziale con  necrosi  ed  ialinizzazione  del  connettivo  proliferato  medesimo 
e  degli  stessi  elementi  d' immigrazione  ;  V  epitelio  canalicolare  è  poi 
completamente  scomparso. 

Colla  miscela  del  Rabl  (eosina-ematossilica)  su  pezzi  fissati  in  Flem- 
^iog  si  può  poi  e  nella  sostanza  corticale  e  nella  midollare  dimostrare 
^aa  degenerazione  grassa  diffusa  assai  intensa.  Stravasi  esistono  anche 
^neila  sostanza  midollare. 

In  modo  perfettamente  identico  si  comportano  airosservazione  istolo- 
gica le  capsule  surrenali. 

Fegato—he  alterazioni  anatomo-patologiche  sono  in  quest*  organo  di 
una  estrema  gi^vità.  La  necrosi  degli  elementi  è  generale  :  granuli  di 
Sgrasso  sono  largamente  disseminati  fra  gli  elementi  ialinizzali  e  quelli 
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d'infiltrazione:  non  esiste  più  struttura  tipica  morfologica  dei  canalini 
biliari  :  frammenti  degli  elementi  necrotici  sono  sparsi  largamente  fra 
gli  elementi  morti  ed  il  connettivo  di  proli  fé  l'azione,  anche  esso  necro- 
tico. In  tutte  le  sezioni  poi  si  vede  diffusa  in  alto  grado  la  degenera- 
zione fisaloide,  la  quale,  iniziatisi  già  nei  nuclei,  ha  finito  per  detenne 
nare  una  vera  cribrosi  delTorgano.  Esiste  finalmente  una  modica  infila 
trasione  parvocellulai^e,  che  raggiunge  notevoli  proporzioni  attorivy 
ai  vasi. 

3/w5co/i— Vale  per  essi  quanto  fu  detto  pel  muscolo  cardiaco. 

Milza— La.  ialinizzazione  vi  è  diffusa,  ed  assume  il  tipo  della  fisaliz- 
zazione.  Questa  degenerazione  non  colpisce  soltanto  gli  elementi  dei  cor- 
puscoli Malpighiani,  ma  anche  gli  elementi  della  polpa  spi enica  e  quelli 
di  proliferazione.  Esiste  finalmente  una  infiltrazione  parvocellulare  mol- 
to estesa. 

4 

Dal  complesso  delle  osservazioni  fatte  risnlta  ana  serie  di 
considerazioni  generali: 

l.*"  Negli  avvelenamenti  cronici , "durando  a  lungo  V  azione- 
del  veleno  chimico  ,  parallelamente  ai  fatti  di  necrosi  decor* 
rono  fatti  di  degenerazione  grassa.  In  ordine  a  necrosi^  una 
volta  iniziatasi ,  questa  assume  proporzioni  sempre  più  spie- 
caie  e  manifeste.  Z 

L'  anatomia  patologica  insegua  ch^  alla  necrosi  succede  la- 
ialinizzazione  per  un  imbeversi  di  liquidi  dell'  elemento  ana- 
tomico morto,  a  questa  poi  segue  la  scomparsa  dell' elemento- 
necrotico  per  un  processo  di  vacuolizzazione  e  di  fisalizzazio 
ne.  Come  s' intende,  negli  avvelenaman ti  da  sostanze  chimiche» 
sulla  necrosi  prevalgono  gli  stati  finali  di  questa  (ialinizza- 
zione ,  fisalizzazione).  Con  questi  fatti,  proprii  agli  elementi 
£ssi  dei  varii  organi,  si  acooqipagna  prima  Tarresto  e  poi  l^ 
necrosi  degli  elementi  di  proliferazione.  E,  come  i  processi  ne- 
crotici oltre  che  distruggere  la  vitalità  cellulare  finiscono  per 
distruggere  qualunque  arn^onia  organica  fondendo  in  una  massa 
i  vani  tessuti  (sost.  corticale  del  rene;  sostanza  epatica;  cuore), 
nessuna  meraviglia  che  la  fisalizzazione,  stadio  secondario  della 
necrosi,  colpisca  nuclei,  se  ne  rimangono,  ed  appaja  a  carico- 
della  sostanza  organica  propriamente  detta  o  del  protoplasma 
cellulare. 

I  due  processi  di  necrosi  e  di  degenerazione  grassa  inflai- 
scono  forse  uno  sull'altro  per  affrettare  la  distruzione  dell'or- 
gano e  degli  elementi ,  perchè  è  certo  che  il  solo  avvelena- 
mento cronico  non  ispiegherebbe  l'enorme  ialinizzazione  e  fi- 
salizzazione di  questi  casi.  Animali  infatti  avvelenati  cronica- 
mente con  stricnina  e  con  curaro,  i  quali  veleni  ,  come  ben 
si  sa,  non  producono  dege;nerazione  grassa  ,  non  presentano 
cosi  estese  le  connate  degenerazioni. 

2.**  L'  avvelenamento  con  sola  tossina  difterica  si  comporta 

essenzialmente  come  un  avvelenamento  chimico  acuto, del  qo^f 

.  non  raggiunge  V  intensità.    Questo   fatto   può   forse  spiegarsL 
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come  una  disposizione  individuale  dell'  animale  o  come  nna 
parziale  distrazione  od  attenuazione  della  tossina  difterica 
nell'  organismo ,  mentre  per  gli  avvelenamenti  chimici  i  pro- 
cessi di  ossidazione  e  disossidazione  rilevati  già  dagli  AA. 
mantengono  inalterata  la  tossicità  delle  sostanze  iniettate, 
tanto  che  fosforo,  arsenico,  ed  antimonio  possono  isolarsi  dagli 
organi  ed  essere  ancora  attivi.  Nella  forma  di  avvelenamento 
per  sola  tossina  difterica  v'ha  di  più  un  leggero  grado  d'  in- 
filtrazione parvocellulare. 

3.^  L' iniezione  di  tossina  difterica  in  animali  avvelenati  in 
precedenza  colle  connate  sostanze  chimiche  produce  un'azione 
devastatrice  sugli  elementi  anatomici  ed  a  preferenza  sul  cuore> 
fegato^  pulmone,  rene.  Si  nota  in  questo  caso  un  fatto  nuovo; 
Vinfiltrazione  cioè  parvocellulare^  la  quale  in  questi  organi  rag- 
giunge un  grado  d' intensità  non  comune^  sotto  questo  rapporto 
spiccando  singolarmente  il  pulmone  prima,  dove  si  ha  una  dif- 
fusione cosi  grande  degli  elementi  immigrati  che  appena  un 
ccchio  esercitato  può  riconoscere  quest'organo,  e  poi  il  cuore. 

Il  risultato  cui  la  degenerazione  conduce  è  la  necrosi  che, 
lungo  la  trafila  della  ialinizzazione  e  della  fisalizzazione,  con- 
duce alla  scomparsa  degli  elementi  ed  alla  distruzione  orga- 
nica. Ora,  sia  che  s'inietti  sola  tossina  difterica,  od  una  so- 
stanza venefica  chimica,  od  entrambe  queste  sostanze,  i  pro- 
cessi distruttivi  degli  elementi  anatomici  accadono  sempre  per 
un  doppio  ordine  di  fatti  oggi  ben  conosciuti  (ripercromato- 
lisi  cioè  e  la  ipocromatolisi). 

Ho  detto  che  v'  hanno  nello  studio  di  questi  processi  fre- 
quenti fenomeni  reattivi  di  proliferazione,  ed  ho  detto  che 
questi  processi  reattivi  e  cosi  pure  gli  elementi  di  infiltra- 
zione parvocellulare  sono  anche  essi  frequentemente  colpiti 
da  necrosi.  La  morte  degli  elementi  neoformati,  come  pure  degli 
elementi  d'immigrazione,  accade  come  sempre  per  gli  stessi 
processi  di  cromatolisi. 

La  degenerazione  grassa  che  si  accompagna  ai  fatti  di  ne- 
crosi mostra  in  tutti  i  casi  un  andamento  costante  :  dall'  a- 
spetto  pulverulento  essa  va  fino  al  deposito  di  goccioline  di 
grasso,  benissimo  dimostrabili  colla  fissazione  in  Flemming. 

Di  tutte  le  eseguite  ricerche  il  fatto  che  più  colpisce  è  però 
la  infiltrazione  parvocellulare ,  che  assume  gli  aspetti  più  di- 
versi al  variare  delle  sperienze:  infatti  negli  avvelenamenti 
cronici  da  sole  sostanze  chimiche  si  ebbe  la  mancanza  quasi 
completa  di  questa  infiltrazione,  mentre  furono  quas^  costanti 
i  fatti  di  ialinizzazione.  In  questo  primo  caso,  se  pure  in  qual- 
che organo  vi  fu  un  tentativo  di  proliferazione  del  tessuto 
interstiziale,  questo  fu  subito  soffocato  da  fatti  degenerati  sema 
(lo  ripeto)  che  si  constatasse  il  richiamo  dei  leucociti.  Nelle, 
forme  invece  di  avvelenamento  acuto  da  tossina  difterica  (in 
cui  l'organismo  in  parte  reagiva  attivamente  alla  causa  per- 
turbatrice che  minacciava  distruggerne  la  compagine,  e  incarto 
passivamente  ne  subiva  l'azione  deleteria)  assistiamo   ad  una 
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viva  lotta  che  V  organismo  combatte  contro  il  veleno  batte- 
rico. In  tatti  gli  organi  infatti  riscontriamo  infiltrazione  par- 
vocellulare,  la  quale  sta  ad  indicare  la  resistenza  spiegata  dal- 
l' organismo  contro  la  causa  nociva.  Però  accanto  a  questi  fatti 
che  possiamo  chiamare  attici  stanno  altri  fatti  che  possiamo 
significare  come  passivi,  fatti  che  ho  già  rilevato  (fatti  necrotici 
e  degenerativi)  e  che  dimostrano  avere  l'elemento  anatomico  ri- 
.sentita  già  l'azione  della  tossina  difeerica.  Ma  quello  che  più 
attira  V  attenzione  è  il  modo  di  distribuirsi  dell'  infiltrazione 
parvocellulare  nei  varii  organi  di  animali  avvelenati  in  pre- 
<;edenza  cronicamente  e  trattati  poi  con  tossina  difterica.  In 
questi  organi  si  notano  allora  infiltrazioni  parvocellulari  dif- 
fusissime ,  che  raggiungono  estensioni  insospettate  nel  cuore  e 
polmoni  j  nei  quali  organi  non  è  possibile  a  prima  vista  de- 
durre dalla  struttura  di  quali  organi  si  tratti,  sia  per  l'enor- 
me infiltrazione  leucocitaria,  sia  per  le  profonde  alterazioni 
<ìhe  presentano. 


A  completare  la  serie  delle  ricerche  ho  voluto  localizzare 
le  alterazioni  anatomiche  ad  un  solo  organo  (come  nelle  spe- 
rienze  dello  Charrin  e  Carnet). 

A  tale  scopo  venivano  colle  dovute  cautele  praticate  a  dei 
conigli  punture  multiple  del  fegato  con  un  ago  sterilizzato: 
uno  di  questi  animali  rimaneva  come  controllo,  ed  agli  altri, 
dopo  48  ore  dalla  praticata  lesione,  s'inoculava  o  tossina  dif- 
terica o  proteina  tossica  del  tifo. 

La  tossina  difterica  era  quella  stessa  adoperata  nelle  prece- 
denti esperienze,  e  veniva  iniettata  a  dose  subletale  nel  sotto- 
<^utaneo  ,  in  dose  cioè  che  non  uccideva  un  coniglio  sano  di 
egual  peso  dei  conigli  d'  esperimento  ed  in  buone  condizioni 
(7i  di  cmc). 

La  proteina  tifica  si  preparò  da  una  cultura  virulenta  in 
agar  di  48  ore ,  sterilizzata  poi  a  bagno-maria  a  100*  C.  per 
Vsi  ora. 

Questa  proteina  riusciva  letale  per  conigli  del  peso  di  gr. 
1000  alla  dose  di  2  V^  ^^^-  ^  V^^  ^^  cavie  alla  dose  di  1  Vt 
cmc.  iniettata  nel  peritoneo:  la  dose  di  1  cmc.  nelle  une  e  ri- 
spettivamente di  1  %  ^^^'  negli  altri  iniettata  nel  peritoneo 
dava  tremore,  abbattimento,  airuffamento  del  pelo,  ma  questi 
fenomeni  cedevano  tutti  in  un  tempo  variabile  dalle  6-12  ore, 
oltre  il  quale  termine  gli  animali  riacquistavano  tutta  la  loro 
vitalità  (dose  subletale). 

(jrli  animali  da  esperimento  (cavie  e  conigli)  furono  inocu- 
lati sempre  con  dosi  non  letali  e  48  ore  dopo  le  praticate  pun- 
ture del  fegato. 

I  risultati  ottenuti  sono  riassunti  nelle  seguenti  tabelle: 
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Iniezione  di  %    di  cmc.  di    tossina    difterica    dopo   48  ore 
dalla  lesione   epatica. 


Peso 
prima  del- 
l' esperi- 
mento 

Temperatura  rettale 

Prima 
deir  iniez 

Dopo 
10  ore 

Dopo 
20  ore 

ESITI 

I.*  coniglio 

gr.    950 

38.°  7 

39.<>9 

37.0 

-f  Dopo  circa  24  ore 

2.*  coniglio 

»    890 

39.<* 

40.°  1 

36.M 

-h     »        >      20    * 

3.**  coniglio 

»  1100 

38.'>9 

39.M 

36,2*» 

+     »        »      26    < 

Iniezione  endoperitoneale  di  proteina  tifica  rispettivamente 
di  cmc.  1  '/g  ed  1  in  conigli  e  cavie  48  ore  dopo  l'avvenuta  le- 
sione del  fegato. 


Peso 
prima  del- 
l' esperi- 
mento 

Temperatura  rettale 

Prima 
deiriniez. 

Dopo 
10  ore 

Dopo 
20  ere 

Esm 

!.•  coniglio 

gr.   1000 

38.^9 

40.O 

38.0  8 

4-  Dopo  circa  40  ore 

2-*  coniglie 

»    970 

39.0 

39,0  6 

38.«9 

-f-      >        »      »      » 

V  catia 

»    300 

39.04 

39.09 

39.0  1 

+     »         »      48    » 

2.0  cavia 

»    430 

39.01 

39.07 

3903 

-f-      »        >      »      » 

In  complesso  dunque  tutti  gli  animali  cui  si  praticarono  le- 
sioni localizzate  del  fegato  morirono  coU'iniezione  di  dosi  su- 
bletali  di  prodotti  batterici,  contrariamente  a  quanto  accade 
per  gli  animali  di  controllo.  Che  gli  animali  morissero  per 
effetto  dei  prodotti  batterici  nessun  dubbio  :  esperienze  di  con- 
trollo dimostravano  che  la  puntura  del  fegato  non  è  affatto 
ffrave  per  gli  animali,  e  le  autopsie  confermavano  che  solo  il 
^ato  e  nessun  altro  organo  era  stato  leso  dall'ago  adoperato. 

Bestando  dunque  il  fatto  che  sole  punture  del  fegato  o  soler 
iniezioni  (in  dose  subletale)  di  prodotti  tossici  del    tifo  ò  'dif- 
terite non  uccidono  gli  animali,  mentre  questi   muoiono  pron-  , 
tamente  se  alla  puntura  del  fegato  segue  la  iniezione   del  pro- 
dotto batterico  ,  si  poteva  sperare  collo  studio  dei  varii^  organi 
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degli  animali  morti  di  giungere  a  resultati,  che  permettessero 
di  trarre  delle  conclusioni. 

Ad  aver  termini  esatti  di  confronto  ho  uccisi  i  controlli  cui 
a\  ea  leso  il  fegato  e  ne  studiai  gli  organi  :  ciò  ripetei  per 
quegli  animali  cui  avea  iniettato  dosi  subletali  di  proteina 
tifosa,  e  che  anche  essi  m' erano  serviti  di  controllo  (1). 

**♦ 

Air  autopsia  dei  conigli  cui  avea  soltanto  leso  il  fegato  non  trovai 
che  quest'  organo  alquanto  alterato.  I  tramiti  di  passaggio  dell'  ago  ap- 
parivano chiaramente  come  pìccole  zone  emorragiclie  puntiformi,  diss^ 
minate  sulla  faccia  anteriore  dell*  organo,  aderenze  peritoneali  ancora 
lasse  sì  erano  formate  fra  la  superficie  anteriore  del  fegato  ed  il  peritoueo. 
Airesame  istologico  tutti  gli  organi  erano  normali.  li  fegato  presentava 
invece  le  seguenti  alterazioni  :  una  perdita  di  sostanza  rappresentava  il 
tramite  dMnfissione  dell' ago,  tramite  ostruito  da  un  coagulo  di  datare 
ccnte  :  all'intorno  di  questo  punto  una  notevole  infiltrazione  leucocitaria 
che  si  riscontra  anche  attorno  ai  rimanenti  vasi  in  tralobulari  alquanto 
dilatati.  La  struttura  raggiata  del  lobulo  è  mantenuta  :  fra  lobulo  e  lo- 
bulo solo  in  via  eccezionale  si  può  dimostrare  qualche  cellula  bianca. 

I  conigli  uccisi  dopo  aver  loro  iniettata  la  sola  proteina  del  tifo  (dose 
subletale)  presentarono  all'autopsia:  dimagramento,  versamento  perito- 
naie  sieroso-torbido  piuttosto  abbondante,  intestino  meteorico,  congesto, 
con  coaguli  fibrinosi  aderenti  alla  superficie;  fegato  e  milza  ingrossati 
e  friabili;  ì  reni  congesti  mostrano  non  più  bene  delimitata  la  sostanza 
corticale  dalla  midollare;  i  polmoni  sono  anche  essi  congest';  il  cuore  è 
dilatato  e  densi  coaguli  bruni  cruorosi  occupano  orecchiette,  ventricoli  ed 
iiiizio  dei  grossi  vasi. 

Air  esame  istologico  si  nota  poi: 

Fegato.  —  Gli  elementi  epatici  sono  un  po'  scolorati  ed  alcuni  d' essi 
sono  in  frammentazione,  altri  rigonfi:  la  maggior  parte  appare  tuttavia 
ben  conservata.  I  vasi  intralobulari  sono  enormemente  congesti  e  pieni 
di  sangue,  ed  attorno  ad  essi  si  ha  una  modica  infiltrazione  par vocellu- 
lare,  che  non  oltrepassa  però  i  dintorni  dei  vasi.  L  i  struttura  raggiata 
dei  lubuli  non  è  più  così  evidente  come  allo  stato  normale. 

La  miljsa  è  fortemente  congesta,  ed  i  corpuscoli  del  Malpighi  sono  di 
iiìolto  aumentati  in  volume:  anche  in  essa  si  può  rilevare  un  leggetv 
grado  d' infiltrazione  cellulare  e  qua  e  là  qualche  stravaso. 

II  7-ene  nella  parte  glomerulare  mostra  i  glomeruli  retratti,  scostati 
dalle  capsule  delle  quali  l'epitelio  è  generalmente  scomparso:  in  altri 
casi  il  glomerulo  è  scomparso  alla  sua  volta.  Molti  elementi  dello  strato 
corticale  sono  ialinizzati ,  altri  torbidi.  Nello  strato  canalicolare  poi  si 
vede  r  epitelio  dei  canalini  quando  torbido ,  quando  in  via  di  desqua- 
mazione, quando  scomparso.  In  tutti  i  casi  anche  nel  rene  esiste  i<n  leg^ 
gero  grado  ef  infiltrazione  parvicellulare,  che  non  oltrepassa  però  gene- 
ralmente il  contorno  dei  vasi  aumentati  d»  calibro,  ond'è  riccamente  for- 
bito Torgano:  qualche  leucocito  si  spinge  anche  fra  canalino  e  canalino. 

[  pulmoni  mostrano  anche  essi  un  leggero  grado  d"  infiltramento  e 
io  sfaldamento  degli  epitelii  infundibolari  :  si  hanno  anche  qui  vasi  di- 
latati e  ripieni  di  sangue. 


(1)  Per  la  tossina  difterica  avevo  già  òolle  precedenti  esperienze  fissato 
bene  questo  termine  di  confronto. 
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Come  si  può  rilevare,  i  varii  organi  reagiscono  all'  avvele- 
namento per  proteina  del  tifo  quasi  come  all'  avvelenamento 
difterico:  è  solo  quistione  di  intensità  nel  processo:  è  notevo- 
le però  che  V infiltrazione  parvocellulare^  come  non  mancava 
nella  intossicazione  difterica  ,  non  fa  difetto  nemmeno  nella 
intossicazione  da  tifo,  anche  qui  stando  a  rappresentare  la  re- 
sistenza spiegata  dall'organismo  contro  la  causa  nociva.  Ed  è 
notevole  ancora  la  stretta  analogia  che  lega  tutti  i  processi 
batterici  :  anche  per  la  proteina  del  tifo  infatti  (come  per  la 
tossina  difterica)  accanto  a  fatti  attivi  (resistenza  organica) 
«ono  anche  le  note  di  fatti  passivi  (fatti  degenerativi,  sfalda- 
mento dell'epitelio  dei  canalini,  ecc.)  ohe  dimostrano  cioè  avere 
anche  pel  caso  presente  V  elemento  anatomico  risentita  l'azione 
della  causa  nociva. 

* 

Stabilite  cosi  le  alterazioni  che  si  determinano  con  punture 
multiple  del  fegato,  con  iniezione  sottocutanea  di  tossina  dif- 
terica (1)  e  con  iniezione  endoperitoneale  di  proteina  del  tifo, 
rimaneva  a  stabilire  ciò  che  si  determina  quando  un  veleno 
batterico  venga  inoculato  ad  animali  con  lesione  epatica,  ani- 
mali che,  anche  inoculati  con  dosi  subletali,  morirono  pronta- 
mente. Premesso  che  le  lesioni  macroscopiche  differiscono  in 
questi  casi  solo  pel  grado  d' intensità  da  quelle  descritte  già 
per  l'iniezione  di  soli  veleni  batterici,  passiamo  all'esame  dei 
singoli  organi: 

Organi  (^i  animali  cui  si  praticarono  punture  del  fegato  iniettando 
poi  tossina  difterica. 

Cuore  r  muscoli.  —  Le  fìbrocellule  hanno  perduta  la  striatura  lonr- 
gitudinale  e  trasversa,  ma  conservano  benissimo  i  nuclei  del  sarcolem- 
ma«  non  esiste  fusione  della  sostanza  muscolare,  né  vi  sono  fatti  d*  la- 
linizzazione  :  non  è  possibile  stabilire  infiltrazione  leucocitaria  :  man- 
cano le  emorragie. 

PiUmon?,  —  Fortemente  congesto  ,  con  vasi  dilatati  ed  ispessiti  ed 
endotelio  in  proliferazione  :  alcuni  vasi  sono  ostruiti  da  coaguli  fibrinosi. 
L'  epitelio  infundibolare  è  sfaldato  in  alcuni  punti,  ma  non  giunge  alla 
necrosi.  Noìi  si  ha  ialinizzazione  di  elementi  e  sono  scarsi  gli  elementi 
d  infiltrazione. 

Réne.  —  Persistono  le  note  della  glomerulo-nefpite,  ma  in  ordine  ai 
canalini,  se  è  permesso  confermare  la  congestione  rasale,  non  si  può 
dimostrar  piii  la  necrosi  dell'  epitelio  canalicolare  :  nessun  fenomeno 
di  ialinizzazione,  nessuna  reazione  del  connettivo,  scarsissima  Vinfiltra- 
zione  parvocellulare. 

Milza.  —  Anche  pel  caso  presente  congestione  dell'  organo,  aumento 
di  vr^lame  dei  corpuscoli  malpighiani,  scarsa  V  infiltrazione  leucocitaria. 


(1)  Questo  reperto  è  stato  illustrato  a  proposito  degli   avvelenamenti 
cronici  con  Ph.  As.  Sb. 
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Fegato.  —  Si  è  perduta  completamente  lo  caratteristica  disposìeione 
in  lobuli:  i  vasi  centrali  sodo  enormemente  dilatati,  pieni  di  sangue,  e 
presentano  necrosi  dell*  endotelio  :  attorno  ad  essi  una  fitta  corona  di 
leucociti  fa  buon  contrasto  col  colorito  sbiadito  del  fondo  :  leucociti, 
nuìnerosissimi  sono  diffusi  in  tuta  la  massa  epatica^  Gli  elementi  dei 
fegato  sono  tutti  necrotici,  molti  di  essi  sono  anzi  in  incipiente  ialiniz- 
zazione.  Manca  qualunque  reasione  connettivale.  Qua  e  là  la  colorazione 
permette  di  stabilire  intiere  zone  di  tessuto  perfettamente  necrotico,  e 
gli  ingrandimenti  fortissimi  fanno  ancbe  rilevare  che  al  processo  distrut- 
tivo prendono  parte  anche  i  leucociti,  dei  quali  molti  sono  evidente- 
mente  in  distruzione.  Il  reperto  è  tanto  più  notevole,  in  quanto  nelle 
sezioni  studiate  non  caddero  punti  traversati  dair  ago,  ove  le  lesioni  sa- 
rebbero state  probabilmente  più  intense.  .  .,, 

Organi  d"  animali  cui  fu  praticata  prima  la  puntura  del  fegato  ed 
iniettata  poi  la  proteina  del  tifo. 

Pulmoni  congesti,  infundiboli  quasi  normali  :  solo  qualche  cellula 
d'endotelio  è  in  isfaldamento :  V  infiltrazione  leucocitaria  scarsissima 
si  limita  attorno  ai  vasi. 

Rene.  —  I  glomeruli  sono  quasi  tutti  mantenuti  :  alcuni  sono  retratti 
ma  r  endotelio  delle  capsule  è  conservato.  Nella  parte  canalicolare  l'or- 
gano si  direbbe  normale,  ed  è  rarissimo  vedere  qualche  cellula  di  rive- 
stimento sfaldato.  Scarsissima  V  infiltrazione  leucocitaria  nella  parte 
glomerulare,  nulla  nelle  zone  intercanalicolari.  Congestione  moderata, 
nessuna  reazione  connettivale. 

Milza.  Leggieri  stravasi.  Dei  corpuscoli  del  Malpighi  alcuni  iogros- 
sati ,  ma  la  maggioranza  generalmente  normali  :  modica  congestione ,  e 
scarsissima  V  infiltrazione  dei  leucociti,  che  si  accentua  attorno  a  qual- 
che corpuscolo  Maìpighiano. 

Fegato.  Le  alterazioni  anatomiche  assumono  qui  gravissimo  carattere. 
Tutti  gli  elementi  epatici  sono  necrotici:  se  ne  può  coi  più  forti  ingran- 
dimenti limitare  ancora  il  contorno,  ma  non  uno  di  essi  assume  più  il 
colore.  I  canalini  biliari  sono  dilatiati,  molti  elementi  ialinizzati,  altri 
rigonfi  ed  in  degenerazione  fisaloide.  Attorno  ai  vasi  enormemente  di- 
latati esiste  una  infiltrazione  straordinariamente  intensa  dei  leucociti, 
^nza  che  si  possa  dimostrare  ideazione  alcuna  del  connettivo.  Un  fatto 
assai  interessante  è  che  i  numerosi  leucociti,  i  quali  infiltrano  fittamente 
tutte  le  sezioni  in  esame ,  subiscono  una  particolare  degenerazione  che 
conferisce  loro  un  aspetto  bruno  opaco.  Leucociti  così  degenerati  si  rile- 
vano anche  dentro  i  vasi.  Oltre  a  ciò  esistono  anche  residui  di  stravasi 
con  ematina  efi'usa.  I  residui  di  stravaso  non  prendono  il  colore  dei  leu- 
cociti degenerati,  ma  una  tinta  leggera  paglierina. 


A  nessuno  può  sfuggire  renorme  importanza  di  questi  re- 

J)erti:  da  essi  risulta  non  solo  la  gravissima  alterazione  del 
(Bgato,  ma  risulta  anche  che ,  mentre  tutte  le  note  aiiatomo- 
patologiche  si  esaltano  in  quest'organo,  diminuiscono  sensibil- 
mente in  tutti  gli  altri,  in  confronto  a  ciò  che  si  ottiene  col- 
V  iniezione  di  soli  veleni  batterici. 

Ciò  significa  non  solo  che  Porgano  leso  risente  più  degli 
altri  razione  tossica,  ma  che  fissa  per  così  dire  quasi  ekttita^ 
mente  in  sé  i  veleni  batterici^  sottraendoli  agli  altri  organi^ 
cui,  a  tutte  circostanze  pari,  vedemmo  distribuirsi  equabilmente 
quando  non  si  produca  lesione  alcuna. 
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*  Da  quanto  soti^'  venato  esponendo  parmi  dunqne  possa  con-' 
eludersi  che  un  organo  od  una  serie  di  organi,  alterati  da 
processi  acuti  o  cronici,  con  fatti  cospicui  di  necrosi  diffusa! 
del  loro  parenchima,  in  presenza  di  veleni  batterici  li  assor- 
bono elettivamente  in  maggior  quantità.-  Ciò  per  tessuti  av-* 
velenati  cronicamente  risulta  dal  fatto,  che  essi  non  presene 
tano  o  quasi  tracce  d'infiltramento,  mentre  subito  dopo  l'inie* 
zione  di  tossina  difterica  Tinfiltrazione  compare,  etd  in  grado 
maggiore  che  coU'iniezione  di  sola  tossina.  Ciò  significa  che 
gli  organi  hanno  fissata  una  certa  quantità  della  stessa  tos- 
sina, la  quale,  secondo  le  ricerche  più  recenti,  ha  un  potere 
chemiotattico  uguale  per  lo  meno  a  quello  degli  stessi  batterii. 
Se  colla  prima  serie  di  ricerche  io  mi  sono  avvicinato  alla 
dimostrazione  del  perchè  gli  organi  aiterati  prima  e  sottopo- 
sti poi  airazione  della  tossina  difterica  soccombano  prima  di 
quelli  che  subirono  Tazione  della  sola  tossina,  pure  io  non  ho 
ancora  spiegato  il  meck^anismo  dalla  morte,  che  si  intènde  bene 
colla  seconda  serie  d'esperimenti. 

Stando  alle  moderne  dottrine  sull'immunità  (teoria  d'Ehrlich)* 
un  organo  alterato  reagisce  alle  infezioni  in  modo  diverso  da* 
uno  sano ,  perchè  l'elemento  anatomico  il  cui  metabolismo  è* 
modificato,  sotto  lo  stimolo  tossico  non  darà  più  la  necessaria* 
iperproduzioue  di  catene  collaterali:  non  si  avranno  per  con-' 
«eguenza  o  si  avranno  in  minor  quantità  le  Seiten-Ketten  cir-, 
colanti  (atte  cioè  a  fissare  la  sostanza  aptofora) ,  e  la  cellula 
sarà  quindi  maggiormente  esposta  agli  effetti  del  veleno  bat- 
terico. 

I  leucociti  accorsi  poi  in  gran  quantità  negli  organi  in  esjie- 
rimento,  a  mio  modo  di  vedere,  lungi  dall'  essere  di  ostacolo' 
alla  diffusione  della  tossina  e  quindi  di  difesa  per  l'organismo, 
altro  non  sono  che  elementi  nocivi. 

II  metabolismo  infatti  dei  leucociti  deve,  al  pari  di  quello 
dell'  intiero  organismo,  essere  profondamente  modificato,  e  le 
cellule  bianche  arriveranno  all'organo  alterato  fortemente  di- 
minuite di  potenzialità.  Ma,  come  ciò  non  bastasse,  gli  elementi' 
d'in  filtrazione  sono  essi  stessi  carichi  di  tossina.  Ciò  non  ha* 
nulla  d' ipotetico  :  il  Metchnikoff,  Roux  e  Salimbeni  (1)  ave- 
vauo  veduto  i  fagociti  assorbire  e  digerire  la  tossina  colerica; 
lo  stesso  Metchnikoff  (2)  aveva  veduto  i  leucociti  del  pollo 
assorbire  la  tossina  tetanica;  altri  vide  i  leucociti  assorbire  i- 
sali  di  ferro,  e  lo  stesso  Metchnikoff  l'arsenico. 

Dato  ora  il  nostro  caso,  i  leucociti,  modificati  nella  loro  po- 
tenzialità e  carichi  di  tossina,  non  trovando  negli  organi  ove 
sono  accorsi  condizione  di  vitalità,  soccombono,  e  l'azioue  dei* 


(1)  \nn.  de  Vìnsi,  Pasteur.  1896  pag.  272. 

(2)  Ibid.  1897  pag.  808. 
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prodotti  del  Joro  disfacimento  non  farà  che  sommarsi  all'azione 
deleteria  della  tossina  ,  apportando  una  più.  rapida  devasta- 
zione organica,  la  quale  quindi  è  dovuta:  da  un  lato  alla  pò- 
sta  in  libertà  della  tossina  che  i  leucociti  avevano  fissato,  e 
dalFaltra  alla  formazione  di  quei  prodotti  venefici,  che  si  hanno 
in  tutti  i  casi  di  distruzione  cellulare.  E  che  sia  cosi  resulta 
chiaramente  dal  fatto,  che  leucociti  in  gran  numero  si  distrag- 
gono in  organi  di  animali  lesi,  cui  s'  iniettò  poi  o  tossina  di- 
fterica 0  proteina  del  tifo. 

Quali  le  conseguenze  di  questi  fatti  sull'organismo  è  assai 
tacile  immaginare. 

*  * 

Nelle  conclusioni  del  loro  interessante  lavoro  lo  Charrin  ed 
il  Carnot  (1)  ventilarono  appunto  l'ipotesi  ohe  le  sostanze  in 
soluzione  potessero  giungere  ai  focolai  di  lesione  coi  leucociti. 
Senza  scartare  in  senso  assoluto  V  ipotesi  stessa,  i  due  A  A. 
francesi  le  preferirono  però  l'altra,  secondo  la  quale  i  prodotti 
tossici  giungono  €  disciolti .  col  sangue  agli  organi  alterati, 
ove  si  accumulano  a  causa  della  congestione  e  della  lentezza 
circolatoria,  ed  ove  precipitano  in  presenza  di  fatti  reattivi 
li  di  sostanze  elaborate  nell'organo  stesso  ».  Senza  volere  esclu- 
dere assolutamente  questo  concetto  assai  notevol  e,  il  resaltato 
delle  ricerche  istologiche  . parla  invece  risolutamente  per  la 
prima  delle  due  ipotesi. 

Credo  cosi  d'avere  sufficientemente  dimostrato  il  perchè  della 
xiiorte  più  rapida  degli  animali  avvelenati  in  antecedenza  cro- 
nicamente e  poi  sottoposti  all'azione  della  tossina,  e  di  quelli 
cui  la  tossina  fu  iniettata  dopo  la  lesione  di  un  solo  organo. 

Se  si  pensa  ora  a  quanto  accade  giornalmente  nella  pratica, 
la  questione,  cui  ho  colie  presenti  ricerche  portato  il  mio  contri- 
buto, non  mi  pare  priva  d' importanza,  spiegando  i  miei  stu- 
di la  ragione  della  minore  resistenza  alle  infezioni  degli  in- 
dividui sofferenti  di  malattie  croniche,  e  specialmente  di  ma- 
lattie da  alterato  ricambio  organico. 

Ho  eseguito  le  presenti  ricerche  per  consiglio  del  chiaris- 
rinio  Prof.  Manf&edi  ,  direttore  di  questo  Istituto  nel  quale 
^o^o  ospite,  e  per  la  parte  tecnica  sono  state  aiutato  dal  lau- 
reando Gaspare  Impellizzeri.  Ringrazio  riconoscente  il  mio 
cortese  ed  illustre  maestro  e  del  fecondo  suggerimento  e  dei 
validi  consigli,  dei  quali  mi  fu  largo  durante  lo  svolgimento 
della  presente  memoria. 

(1)  Loc,  cit. 
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FERITA  D'ARMA  DA  FUOCO  PASSANTE  IL  FEGATO  ED 
IL  BENE  DESTRO  CON  FERITA  DELL'ANGOLO  EPA- 
TICO DEL  COLON,  —  NEFRECTOMIA.,  SUTURA  INTE- 
STINALE,  ZAFFO  DEL  FEGATO.  —  GUARIGIONE. 

PEL 

Dott.  FRANCBSOO  SORRENTINO 

Vice -Direttore  di  Sala 

Professore  pareggiato  di  Traumatologia  e  Patologia  chirurgica 

nella  R.  Università  di  Napoli. 


Il  mattino  del  giorno  19  Giugno  1902,  alle  ore  dieci,  trovandomi  in 
servìzio  di  guardia  all'ospedale  dei  Pellegrini,  giunse,  per  esservi  rico-« 
verato,  un  giovane  a  nome  Giovanni  Morone,  da  Guardiasanframondi^  il 
quale  la  sera  innanzi ,  verso  le  ore  diciotto ,  aveva  ricevuto  una  ferita 
d*aima  da  fuoco,  a  bruciapelo  ^  all'addome.  Uà  1*  età  di  20  anni,  con 
apparecchio  scheletrico  normale,  alquanto  denutrito,  sistema  muscolare 
poco  sviluppato. 

Si  presentava  depresso,  con  polsi  piccoli  e  frequenti ,  si  lamentava  di 
dolori  addominali,  e  riferiva  che  dalla  sera,  un'ora  dopo  del  ferimento, 
aveva  emesso,  per  varie  volte,  urine  tinte  in  rosso.  Invitato  a  mingere, 
emise  abbondantemente  urine  sanguinolente. 

Fattolo  liberare  dagli  abiti,  constatai,  che  air  ipocondrio  destro,  due 
centimetri  in  sotto  del  bordo  costale  ,  sulla  linea  mammillare  prolun- 
gata ,  si  notava  una  soluzione  di  continuo  ,  rotondeggiante  ,  a  margini 
sfrangiati  e  depressi ,  di  colorito  nerastro  ,  del  perimetro  di  due  centi- 
metri. Alla  regione  lombare  corrispondente  rinvenni  una  ferita  da  taglio, 
lunga  circa  tre  centimetri,  profonda  al  connettivo,  ferita  eh'  era  stata 
fatta  dal  medico  condotto  del  luogo  per  estrarre  il  proiettile. 

lia  regione  renale  di  destra  si  trovava  alquanto  tumefatta,  paragonata 

alla  sinistra;  e  alla  palpazione  l'infermo  avvertiva  un  dolentia  nel  sito, 

L'  addome  discretamente  meteorico  ,  con  risveglio  di  dolori  sotto  le 

manovre  di  palpazione  e  percussione  ,  faceva  sospettare  qualche  lesione 

in  tema. 

Mi  trovavo  quindi  dinanzi  ad  una  ferita  d'arma  da  fuoco, 
di  cui  il  proiettile  aveva  attraversato  l'addome,  ledendo  quasi 
certamente  gli  organi  intraddominali  e  con  lesione  sicura  del 
rene  destro  per  l'ematuria  comparsa  immediatamente  dopo  del 
ferimento  e  che  si  era  continuata  fino  al  momento,  in  cui  l'in- 
dividuo  si  presentava  all'Ospedale  per  esservi  ammesso. 

Si  sollevarono  le  condizioni  generali  con  iniezioni  ipoder* 
miche  di  cajSeina  ed  etere,  e  si  procedette  ad  una  disinfezione 
dell'addome  e  della  regione  posteriore  del  tronco,  per  quanto 
accurata,  altrettanto  relativamente  sollecita,  per  non  ritardare 
dippiù  l'intervento  operativo. 
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Si  ottenne  la  narcosi  mercè  il  cloroformio  ,  facendo  prece- 
dere di  pochi  minuti  all'inalazione  di  questo  farmaco  un'  inie- 
zione di  un  centigrammo  di  idroclorato  di  morfina. 

Incisi  estesamente  le  pareti  addominali   da  comprendere  il 
forame  d'entrata  prodotto  dal  proiettile,  e  il  taglio  si  esten- 
deva propriamente  dal  bordo  costale  di  destra,  linea  mammil- 
lare prolungata  ,  fino  a  due  dita   tra&iverse   al  di   sopra  della 
regione  inguinale.  ^ 

Aperta  la  cavità  peritoneale,  richiamò  la  mia  attenzione  una 
notevole  quantità  di  sangue.  Asciugatelo  con  pannolini  ste- 
rili, ebbi  dapprima  a  rilevare  una  ferita  dell'angolo  epatico 
del  colon.  Questa  lesione  consisteva  in  un'asportazione  ovoi- 
dale della  parete  esterna  dell'intestino  nel  punto  dove  fa  l'in- 
ginocchiatura :  era  lunga  circa  due  centimetri  ed  interessava 
tutta  la  spessezza  del  colon. 

Chiusi  questa  ferita  con  una  sutura  alla  Lembert. 

Il  mio  esame  si  rivolse,  immediatamente  dopo,  al  fegato, 
il  quale  presentava  nella  sua  faccia  anteriore,  quasi  nel  suo 
mezzo,  a  tre  dita  tras verse  dal  bordo  libero  ,  una  perdita  di 
sostanza, del  perimetro  di  due  centimetri,  di  forma  irregolare, 
a  margini  contusi,  gementi  ancora  qualche  goccia  di  sangue. 

Portata  1'  osservazione  alla  faccia  posteriore  del  fegato,  ri- 
scontrai una  seconda  ferita  ,  di  forma  stellata  ,  a  tre  raggi, 
lungo  ognuno  un  centimetro  e  mezzo  ,  con  i  caratteri  delle 
ferite  contuse.  Da  questa  seconda  ferita  del  fegato  veniva  fuori 
tuttora  discreta  quantità  di  sangue. 

Zaffai  ambedue  le  soluzioni  di  continuo  dell'epate  con  garza 
sterilizzata. 

L'esame  degli  altri  organi  intraddominali  non  mi  fece  rin- 
tracciare nessun'  altra  ferita. 

Per  arrivare  sul  rene  destro  ,  della  cui  lesione  non  era  a; 
dubitare  por  la  persistente  ematuria,  e  per  il  sito  della  ferita,, 
aggiunsi  al  taglio  longitudinale  delle  pareti  addominali  uno 
trasversale,  che  partiva  tre  dita  trasverse  sotto  l'arco  costale 
di  destra  e  si  prolungava  lateralmente  per  un'estensione  suf: 
ficiente  sino  a  fare  scoprire  e  dominare  con  agio  la  regione 
renale. 

Il  connettivo  retro-peritoneale  ed  il  cellulare  perirenale  si 
presentavano  di  colorito  nerastro  per.  infiltramento  di  sangue. 
Per  iscoprire  il  rene,  con  la  punta  di  una  guida  lacerai  la  pa- 
rete anteriore  della  fascia  perirenale,  ed  introdottovi  V  indice 
sinistro,  sulla  guida  di  questo  incisi  longitudinalmente  tanto 
da  poter  mettere  in  evidenza  il  rene  destro-  Con  manovre  al- 
quanto delicate  lo  solkvkij  ed  ebbi  a  notare,  che  mentre  nel 
cellulare  lasco  il  sangue  era  liquido,  attorno  al  rene  si  trovava 
coagulato  da  costituire  quasi  una  capsula  della  spessezza  di 
circa  due  centimetri. 

Liberato  il  rene  da  questi  grumi  sanguigni ,  ebbi  a  notare 
che  nella  faccia  anteriore  vi  era  una  soluzione  di  continuo,  la 
eguale  presentava  le  note  anatomiche  di  una  ferita  eminentemente 
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òontiisa  ,  e  che  ,  a  partire  dal  margine  esterno ,  convesso  del 
rene,  si  estendeva  in  senso  trasversale,  per  l'estensione  di  un 
terzo  della  sua  faccia  anteriore,  ed  interessava  tutta  la  spes- 
sezza della  sostanza  renale. 


Figura    I, 


Passando  ali*  esame  della  faccia  posteriore,  rinvenni  che  la 
ferita  anteriore  si  continuava  posteriormente  per  la  stessa  esten- 
sione, di  modo  che  a  partire  dal  margine  convesso  del  rene, 
questo  si  riscontrava  completamente  diviso  in  due  porzioni. 
La  soluzione  di  continuo  però  nella  faccia  posteriore  si  conti- 
nuava, sempre  nel  diametro  trasverso,  fin  quasi  alPilo,  appro- 
fondendosi però  nei  due  terzi  interni  tanto  da  interessare  poco 
più  della  metà  della  sostanza  del  rene.  Inoltre  nella  faccia  poste- 
riore,  poco  distante  dal  margine  convesso,  si  trovava  distac- 
cata una  porzione  di  sostanza  renale,  di  forma  ovoidale,  lunga 
trasversalmente  tre  centimetri  e  larga  due  ,  nel  suo  maggior 
diametro. 

Come  nella  soluzione  di  continuo  sita  nella  parte  anteriore, 
egualmente  nella  faccia  posteriore  i  margini  della  ferita  si 
presentavano  fortemente  contusi ,  e  frastagliati  in  molteplici 
Taggi,  i  quali  dal  bordo   libero  della  scontinnità  si  prolunga- 
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vano  per  nn  centimetro  ad  un  centimetro  e  mezzo,  tras...  . 
mente,  nella  sostanza  renale.  .    . 

Durante  questo  esame  fui  costretto  di  stringere  i  vasi  ^  ^ 
con  un  klemmer  per  frenare  la  fuoriuscita  di  sangue*       ^ 

La  grave  ed  estesa  lesione  mi  imponeva  di  sacrificar.  . 
gano  leso,  e  però  legando  isolatamente  i  vasi  sanguigni 
retore,  apportai  con  sollecitudine  il  rene  destro, 


."«X 


1 


Figura  li. 


Liberai  la  regione  dei  grami  sanguigni,  asciugai  II  s^ss^g^ 
liquido  che  si  trovava  infiltrato  nel  lasco  tessuto  ceUulo-a^v:^/j 
della  regione,  e  lasciai  m  sito  uno  zaffo  di  garza  sterile  ,  ^^^ 
metro,  che  fuoriusciva  dall'angolo  posteriore  della  feri-%-,a 
sversa  operatoria. 

Sulle  due  ferite  del  fegato  lasciai  due  piccoli 
sterile,  le  cui  estremità  venivano  fuori  attraver 
pareti  addominali  non  suturato 

Le  pereti  addominali  fi^Sl^P  ^^        ^ 

massa,  comprendendo  in  e    ^      • 
dallo  stato  depresso 
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tare  l'atto  optiti^yo  nel  minor  tempo  possibile.  Fai  assistito 
con  diligenza  cìar  Bfi^  Alongi  e  Morisani  ,  chirurgi  assistenti 
dell'  ospedale,  nell'  esegvéM:  1'  operazione. 

L' infermo  fu  trasportato  nel  letto ,  si  involse  in  coltri  dì 
lana  e  gli  s'iniettò  dell'  etere  e  caffeina.  La  sera,  fu  alquanto 
sollevato,  il  polso  segnò  80  pulsazioni,  U  temperatura   37,2. 

La  sera  del  di  seguente  la  temperatura  si  elevò  a  38. 

Eseguii  la  prima  medicatura,  dopo  48  ore  dall'  operazione, 
rimuovendo  gli  zaffi.  Dalla  loggia  renale  venne  fuori  discreta 
quantità  di  sangue  misto  ad  essudato  :  sostituii  gli  zaffi  con 
un  tubo  a  drenaggio^  attraverso  il  quale  disinfettai  il  piccolo 
cavo  mercè  una  soluzione  al  millesimo  di  sublimato  seguito 
dall'  irrigazione  di  acqua  sterilizzata.  Estrassi  pure  i  due  pic- 
coli zaffi  applicati  sulle  ferite  del  fegato  :  essi  si  mostrarono 
asciutti,  ne  dopo  la  loro  rimozione  dalla  ferita  fuoriuscì  nulla 
dal  cavo  peritoneale. 

La  ferita  operatoria  guarì  per  prima  intenzione,  ed  all'  8.» 
giornata  tolsi  i  fili  della  sutura. 

La  temperatura,  dopo  la  prima  medicatura,  discese  a  36,8, 
e  si  mantenne  normale  fino  dal  10>  giorno.  La  sera  dell'  11' 
giornata  il  termometro  segnò  38  e  6  decimi.  Si  somministrò  un 
purgante  oleoso,  che  liberò  l'intestino  di  fecce  putride,  la  tem- 
peratura ritornò  al  normale  immediatamente.  All'infermo,  che 
dapprima  si  concedeva  una  vittitazione  di  latte  con  zuppe  e 
piccole  porzioni  di  carne  bianca,  non  si  permise  che  solo  la 
dieta  lattea  e  con  qnesto  regime  di  alimentazione  si  ebbe 
apiressia  fino  al  14.^  giorno;  ma  insistendo  l'operato  per  ri- 
tornare ad  una  vittitazione  mista  ed  accusando  un  disgusto 
per  il  latte,  gli  si  somministrò  di  nuovo  qualche  zuppa  con 
carne  di  pollo;  ma  da  capo  si  ebbe  la  temperatura  a  38  e  qualche 
decimo,  di  sera;  scendendo  al  mattino  a  37,5. 

Il  ritorno  della  febbre  era  sempre  accoiùpagnato  da  stipsi,  e 
però  si  dovette  ricorrere  di  nuovo  ad  un  purgante-  Rimesso 
l' infermo  a  sola  alimentazione  lattea,  la  temperatura  ridiscese, 
il  giorno  dopo,  da  38  a  37,6,  per  essere  normale  il  dì  seguente. 
Qnesto  regime  liquido,  con  l'uso  di  benzo-naftolo  e  magne- 
sia accompagnato  ad  entoroclisma  di  una  soluzione  al  3  %  ^^ 
iposfito  di  soda ,  non  fece  ritornare  più  la  febbre  fino  al  15 
Luglio,  data  che  segnava  la  24.^  giornata.  Intanto,  malgrado 
questi  brevi  periodi  febbrili,  la  ferita  seguiva  un  corso  abba- 
stanza normale,  essendosi  notevolmente  ristretta  e  dando  esito 
a  pochissimo  es^sudato  siero-purulento ,  da  darmi  il  dritto  di 
rinnovare  la  medicatura  ogni  48  ore.  Le  condizioni  locali  es- 
sendo accompagnate  da  uno  stato  generale  relativamente  sod- 
disfacente, pensai  di  accordo  oon  U  Prof.  Pietro  Lupo,  Diret- 
tore di  Sala,  di  congedare  il  Morrone  e  lo  si  fece  ritornare  al 
suo  villaggio  nativo.  Il  Medico-oondotto  del  luogo,  Dott.  Cleo- 
pazzo,  mi  ha  fornito  continue  e  dettagliate  notizie  di  questo 
ultimo  periodo,  e  si  possono  riepilogare:  in  un  ritorno  della 
febbre   dopo    7  giorni  dell'  arrivo  in  Guardiasanframondi  per 
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errori  dietetici,  che,  come,le  altre  volte,  si  vinse  facilmente 
con  r  amministrazione  di  un  purgante;  e  dopo  quest'ultimo 
incidente  V  infermo  andò  sempre  migliorando  sino  a  ritornare 
completamente  allo  *  stato  sano  nei  primi  giorni  del  mese  in 
emerso,  siccome  m' i;nformava  , il  Dott.  Gleopazzo  con  una  sua 
ultima  lettera. 

Ed  ora  poche  considerazioni  su  questo  non, comune,  per  non 
dire  unico  caso  nella  letteratura  per  la  molteplicità  di  lesioni 
di  organi  interni.  Ed  infatti  non  ho  potuto  riscontrare  nessuna 
altra  osservazione,  che. fosse  simile  alla  mia,  per  lesione  con- 
temporanea del  fegato ,  dell'  intestino  e  del  rene  destro.  Solo 
due  casi  sono  notati,  uno  appartenente  al  mio  carissimo  amico 
€  collega  Prof.  Luigi  De  Gaetano,  e  l'altro  al  Primro^e  Wells. 
In  questi,  per  ferita  d'arma  da  fuoco  si  ebbe  simultanea  lesione 
del  fegato  e  del  rene.  Il  De  Gaetano  (1)  esegui  nel  suo  infer- 
mo la  nefrectomia  e  la  sutura  del  fegato,  ed  ebbe  guarigione 
completa:  meno  fortunato  fu  il  Primrose  Wells,  essendo  resi 
dnato  al  suo  operato  una  fistola  addominale  consecutiva  ad 
un'  infezione  localizzata  del  peritoneo. 

Non  voglio  pigliare  le  mosse  da  questo  caso  per  rimettere 
sul  tappeto  la  quistione  dell'intervento  nelle  ferite  addominali. 

Essa  pare  risolata,  quantunque  di  tanto  in  tanto  ricompa- 
risca qualche  lavoro  ,  che  vorrebbe  limitare  1'  intervento  a 
certi  casi. 

In  due  altre  mie  pubblicazioni  ,  ho  discusso  alquanto  am- 
piamente il  quesito  dell'intervento  (2),  uè  credo  opportuno  ora 
ritornarvi  sopra. 

Una  monografia  ,  che  si  occupa  e  che  discute  ampiamL.ente 
l'intervento  delle  f^^rite  d'arma  fuoco  dell'addome  venne  pub- 
blicata dal  mio  egregio  Collega  ed  amico  carissimo  Prof.  Ni- 
cola Furgiuele  (3). 

Dirò  solo ,  come  questo  mio  atto  operativo  giustifica  V  in- 
tervento anche  in  casi  di  una  estrema  gravezza,  la  quale  nel 
caso  in  ispecie  era  costituita  dall'epoca  del  ferimento,  essendo 
trascorse  già  14  ore,  quando  fu  sottoposto  1'  infermo  all'ope- 
razione; e  dallo  stato  anemico  ,  per  la  notevole  quantità  di 
sangue  perduto  dalla  ferita  del  fegato  e  più  specialmente  dalla 
ferita  del  rene.  E  se  a  queste  due  condizpnì  si  aggiunge  l'in- 
cipiente peritonite,  e  lo  strapazzo,  a  cui  fu  sottoposto  l'infermo 
per  aver  viaggiato,  per  ben  6  ore,  in  carros^za  per  recarsi  dal 
suo  paesetto  nativo  all'ospedale  dei  Pellegrini,  si  ha  un  com- 
plesso di  fatti  che  rendea  sopra  ogni  dire  grave  la  lesione. 


(1)  Policlinico. —  Voi.  VIII-C.  1002. 

(2)  Altri  undici  casi  di  ferite  penetranti.  Rifórma  Medica,  1894.  — 
I/ìntervento  in  altri  33  casi  di  ferite  penetranti  deli*addome.  Gazzetta 
Internazionale  di  Medicina  Pratica^  1900. 

(3)  La  laparotomia  nelle  ferite  d'arma  da  fuoco.  Giorn,  Intera,  diifle 
Scienze  Mediche,  anno  XIX. 
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Ferita  d'arra  da  fin)oo  passante  il  fegato  ed  il  rene  dosfro  ecc.  79.'^ 

Fu  lo  stato  grave  del  ferito  ,  che  mi  consigliò  di  seguire 
nell'atto  operativo  la  via  più  breve  per  aggredire  gli  organi 
feriti. 

La  sintomatologia  presentata  dal    mio  infermo   mi  autoriz- 
zava a  diagnosticare  la  ferita  del  rene  destro  e  molto  proba- 
bilmente ferita  del  fegato  e  di  qualche  altro  organo  iiitraddo-  jTi 
minale.                                                                                                                      .  ,  ^^'jj 

Il  rene  potea  essere  raggiunto  dalla  via  lombare;  e  in  se-  *M 

condo  luogo  avrei  potuto  esplorare  ed  apportare  le  opportune  ^ 

cnre  agli  organi  addominali  mercè  la  laparotomia.  ^*J 

Lo  stato  grave  dell'infermo,  le  molte  ore  già  trascorse,  mi  '*^ 

imposero  di  seguire  il  metodo  più  breve  ,  e  però  mi  credetti  '  J 

autorizzato  di  ricorrere    alla  laparotomia  ,  la  quale    mi  dava  , 

r  agio  di  poter  esplorare  con  alquanta  sollecitudine  tutti  gli  \ 

organi  addominali,  che  potevano  essere  lesi  dal  proiettile,  e 
(li  arrivare  nel  contempo  a  scoprire  il  rene. 

Nella  cura  delle  ferite  del  fegato,  presentando  queste  i  ca- 
ratteri delle  ferite  contuse,  preferii  lo  zaffo  alla futura. 

L'estesa  e  profonda  lesione  renale  m'impose  di  sacrificare 
l'organo,  stimando  vana  e  pericolosa  per  l'infermo  ogni  cura  .y^ 

<*onservativa.  ' 

Napoli,  Agosto  1902.  -i 
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Chimica  cllnica 

LA  CRIOSCOPIA  E  LE  SLE  APPLICAZIONI  CLINICHE 

PER    IL 

Dottor  GASPARE  BASILE 

già  Preparatore  neiristituto  di  Materia  Medica 
Medico   degr  Incurabili. 


La  crioscopia  per  le  molteplici  sue  applicazioni  ha  reso  alla  Clinica 
dei  gmndi  servizii.  Basata  principalmente  su  fenomeni  e  leggi  fisiche,  che 
1  assicurano  a  prima  vista  una  certa  esattezza  di  risultati,  ha  richiamata 
tutta  rattenzìone  dei  medici,  sicché  in  poco  tempo  le  ricerche  e  gli  stodii 
si  sono  moltiplicati.  Molte  obbiezioni  e  molte  critiche  ne  hanno  menomato 
in  parecchi  casi  Timportanza;  malgrado  ciò  la  crioscopia  ha  il  dritto  di 
occupare  in  medicina  un  bel  posto  per  le  nozioni  che  ci  ha  fornite  e 
per  quelle  che  potrà  fornirci. 

In  questa  rivistami  sono  proposto  di  riassumere  i  principii, sui  quali 
essa  si  fonda,  e  le  sue  principali  applicazioni  cliniche. 

Noi  ^ià  (Mìuosciamo  le  leggi  deìVosmosi  e  quelle  delle  membrane  ani- 
mai i,  che  8i  lasciano  attraversare  solo  dalle  sostanze  cristalloidi;  sappiamo 
inoltre  che  esìstono  alcune  membrane  speciali,  semi-permeabili,  che  8i 
lasciano  attraversare  in  detcrminate  condizioni  solo  dai  solventi  e  non 
dalle  sostanze  in  esse  disciolte.  Su  queste  membrane  e  sul  modo  loro  di 
funzionare  dobbiamo  rivolgere  la  nostra  attenzione. 

Se,  per  esempio,  si  separassero  per  mezzo  di  una  membrana  semi-per- 
meabile una  soluzione  di  cloruro  di  sodio  ed  un  volume  di  ac^a  distil- 
lata, la  membrana  si  lascerà  solamente  attraversare  dall'acqua  distillata 
e  so  la  soluzione  salina  si  trova  in  un  vaso  chiuso  munito  di  manome- 
tro ed  ininiei'sa  in  un  recipiente  che  cx>ntieDe  acqua  distillata,  questa 
si  porterà  attraverso  la  parete  se  mi -permeabile  nel  vaso  chiuso,  deter- 
minando un  eccesso  di  pressione  misurabile  col  manometro  ,  che  viene 
chiamata  prensione  o  tensione  ostnotica, 

Von  t*Moff,  applicando  le  leggi  di  costituzione  molecolare  e  di  pres- 
sione dei  ^'as  alle  soluzioni ,  ha  cercato  di  spiegare  questo  fenomeno. 

La  soluzione  salina  si  trova  sotto  una  pressione  uguale  a  quella  at- 
mosferira,  rappresentata  dalla  somma  della  pressione  delle  molecole  di 
ac(iua,  più  (juclla  delle  molecole  di  cloruro  di  sodio;  sicché, considerando 
solo  r  acqua  della  soluzione,  essa  si  trova  ad  una  pressione  inferiore  i 
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quella  atmosferica  ed  inferiore  anche  all'acqua  distillata  dei  vaso  apwfi^ 
to  ,  che  si  trova  sotto  la  pressione  atmosferica.  Per  queat»  dHférenza 
si  stabilirà  una  corrente  di  acqua  distillata,  di  più  gcaiufe  pressione,  verso 
Taltra  che  tiene  disciolto  il  sale»  e  questo  aori mento  si  continuerà  fino 
a  che  si  sia  stabilito  un  completo  equilibrio  di  pressione;  ma  nel  vaso 
chiuso  persiste,  in  eccesso,  la  pr^sione  delle  molecole  di  cloniro  di  sodia 
disciolte,  ed  è  questa  appunto  che  rappresenterà  la  pressione  osmotica. 
Il  suo  indice  al  manometro  è  dato  dalla  differenza  di  pressione  dovuta 
alle  molecole  dì  cloruro  sodico  disciolte  nella  soluzione.  Dal  che  si  deduce: 
la  jìresuone  osmotica  è  proporzionale  alla  concentrazione  molecolare^ 
0 ,  che  vale  lo  stesso ,  la  pressione  osmotica  è  maggiore  quanto  mag- 
giore è  il  numero  delle  molecole  disciolte. 

Se  invece  delPacqua  distillata  e  della  soluzione  salina  separate  dalla 
membrana  semi-permeabile  si  trovassero  soluzioni  di  concentrazio  ìe  mo- 
lecolare differenti,  si  stabilirà  per  le  stesse  ragioni  esposte  una  corrente 
del  solvente  della  soluzione  meno  concentrata  verso  la  più  concentrata, 
sino  a  che  vi  sarà  equilibrio  di  pressione,  cioè  sino  a  che  la  concentrazione 
molecolare  dei  duo  liquidi  sarà  divenuta  uguale. 

Queste  nozioni  sono  state  variamente  utilizzate,  soprattutto  dalla  crio- 
scopia; ed  ecco  in  che  modo. 

Allorcjuando  si  congela  V  acqua  distillata  ,  il  congelamento  si  avvera 
ad  una  temperatura,  che  pos:iiamo  segnare  al  termometro:  0*,  se  nelTacciua 
si  scioglie  un  sale,  per  esempio  del  cloruro  di  sodio,  la  soluzione  si  con- 
gelerà al  di  sotto  di  0*^  ,  e  l'abbassamento  del  punto  di  congelazione 
sarà  tanto  più  manifesto,  quanto  più  concentrata  è  la  soluzione;  da  ciò 
si  deduce  la  legge:  che  V  abbassamento  del  punto  di  congelazione  di 
una  stduzione  é  proporzionale  alla  sua  concentrazione  molecolare. 

Se  maggiore  è  il  numero  delle  sostanze  disciolte,  l'abbassamento  del 
punto  di  congelazione  sarà  rappresentato  dalla  somma  degli  abbassamenti 
propriì  di  ciascuna  sostanza. 

Da  ciò  ne  viene  che  ^,'  Le  soluzioni  di  uguale  concentrazione  mo^ 
lecoiare  hanno  il  medesimo  punto  di  congelazione.  Ma  abbiamo  già 
detto  che  le  soluzioni  equi  molecolari  hanno  anche  la  stessa  tensione  usmcH 
tica,  sicché  2."  Le  soluzioni  di  ugual  punto  di  congelazione  hanno  anche 
la  stessa  tensione  osmotica. 

Noi  possiamo  perciò  avvalerci  del  punto  di  congelazione  per  determi- 
nare la  tensione  osmotica  delle  soluzioni  e  la  loro  concentrazione  mo- 
lecolare. Quanto  siano  importanti  queste  nozioni  si  comprende  facilmente* 

Per  i  liquidi  organici  nei  quali  il  mezzo  saliente  è  sempre  V  acqua, 
la  misura    della    pressione   osmotica  diventa    semplicissima.   Il   punto 
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di  congelamento  o  meglio  Vindice  crioscopico  viene  segnato  con  la  let- 
tera I. 

•  Il  manuale  operatorio  per  la  crioscopia  è  semplicissimo.  Quello  pro- 
posto da  Bousquet  sì  compone:  di  un  largo  recipiente  dì  vetro,  nel  quale 
si  pone  il  miscuglio  r.»frigerante,  ghiaccio  e  sale,  che  viene  a  circondare 
u^  tubo  di  vetro,  nel  quale  s'immette  per  mezzo  di  un  anello  di  cautcbout 
un  secondo  tubo  meno  largo;  Tlntermezzo  dei  due  tubi  ò  destinato  ad  un 
mezzo  incongelabile  di  trasmissione  (acqua  e  glicerina  a  parti  uguali). 
Il  tubo  più  piccolo  serve  a  contenere  la  soluzione,  che  si  vuole  congelare, 
e  porta  mediante  un  tappo  forato  un  agitatore  di  platino  ed  un  termo- 
tìietro  a  mercurio  speciale ,  che,  segnando  alcuni  gradi  sopra  e  sotto  lo 
zero,  è  diviso  ad  Vùo  ^i  grado.. 

Volendo  fare  una  ricerca,  sì  lascia  abbassare  per  mezzo  del  miscuglio 
frigorifero  il  mercurio  qualche  grado  al  di  sotto  dello  zero,  si  volta  allora 
<?on  r  agitatore  la  soluzione  in  esame  e  si  vedrà  il  mercurio  risalire  e 
fermarsi  per  qualche  minuto  ad  un  dato  punto,  che  segnerà  V  I.  e  per 
vsso  la  tensione  osmotica  del  liquido  esaminato. 

Bisogna  spesso  controllare  che  il  0^  corrisj>onda  al  punto  di  congela- 
mento dell'acqua  distillata. 

Parecchie  critiche  sono  state  mosse  alle  applicazioni  cliniche  della 
tensione  osmotica  e  della  crioscopia. 

Si  è  detto  che,  volendo  considerare  le  cellule  come  delle  membrane 
animali  inerti,  e  volendo  sottomettere  i  fenomeni  del  l'organismo  a  delle 
semplici  leggi  fisiche,  si  è  trascurato  Tattìvità  biologica  cellulare.  Ma 
^luesta  attività  cellulare  consiste  principalmente  in  un  complesso  di  feno- 
meni fisici  e  chimici,  tra  i  quali  quelli  degli  scambi  osmotici  possono 
rappresentare  una  parte  essenziale;  ed  è  innegabile  che  le  cellule,  almeno 
parzialmente,  possono  adempiere  alio  uificio  di  membrane  semi-permea- 
bili. Sarà  mestiere  di  studiare  bene  queste  speciali  condizioni,  senza  voler 
generalizzare  in  tutti  i  casi  le  leggi  enumerate. 

Si  è  detto  a  proposito  della  crioscopia  che  TI.  non  sempre  è  perfet- 
tamente proporzionale  alla  concentrazione  molecolare,  che  l'abbassamento 
deiri.  di  uQa  soluzione  complessa  non  sempre  rappresenta  la  somma  de- 
gli abbassamenti  proprii  di  ciascun  corpo  disciolto,  ed  infine  che  TI.  non 
è  perfettamente  indipendente,  a  parte  la  concentrazione  molecolare,  dal 
peso  e  dalla  natura  delie  moleoole  disciolte. 

Bardoni  specialmente  in  seguito  a  numerose  ricerche  ha  aftermato 
ohe  la  quantità  del  solvente,  la  qualità  sua,  la  natura  ed  associazione 
delle  sostanze  disciolte  non  sono  indifferenti  e  possono  alterare  i  risultati 
crioscopici. 

Noi  non  possiamo  discendere  in  una  disamina  minuta  del  valore  di 
4|ueste  critiche,  poiché  andremmo  troppo  per  le  lunghe.  A  queste  obbie- 
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zioni,  alcune  drlle  quali  esatte,  hanno  già  risposto  Arshenìus  con  la  dot- 
trina degli  ioni,  Bousquet,  Moureu,  Claude  e  J^altliazarJ  con  la  ricerca 
delle  differenze  apportate  dalle  diverse  cause  di  errori.  In  base  a  questi 
studii  noi  possiamo  in  generale  ritenere  ,  che  lievi  differenze  non  pos- 
sono infirmare  le  regole  generali  e  le  loro  applicazioni  e  che  il  clinica 
si  contenta  di  risultati  approssimativi,  percliè  non  devono  servirgli  per 
edificare  leggi  e  teorie  fìsiche,  ma  utili  applicazioni  pratiche. 

Queste  rifiessioni  non  sono  nuove  nel  campo  della  biologia,  né  è  detto 
che  i  metodi  di  indagine  crioscopica,  eliminando  simili  inconvenienti,  non 
possano  perfezionarsi  nellavvenire. 

Ciò  premesso,  diremo  che  le  prime  applicazioni  della  crioscopia  furono 
fatte  da  Dreser  (1892)  e  Koranyi  (1897-98)  in  Austria;  da  Winter  (189G), 
da  Claude  e  Balthazard  (1899)  e  Bouchar-d  (  1899)  in  Fiuncia;  e  da  Fano 
e  Hottazzi  (1895)  Ascoli  e  Sciandone  (1899-1900)  in  Italia,  ed  infine  da 
una  lunga  serie  di  ricercatori,  che  verremo  man  mano  citando. 

Le  applicazioni  della  crioscopia  alla  clinica  sono  numerosissime  ,  io 
non  posso,  per  ragioni  di  spazio,  che  riassumere  le  più  importanti  e  le 
più  pratiche,  per  le  altre  applicazioni  rimando  i  lettori  al  bel  libro  del 
Moulon:  Les  rtppliratìons  mMìcales  de  La  crf/ascopie»  (Paris  1901  Stein- 
heil). 

Crioscopia  dell'urina  e  sde  appucazionl 

L'I.  dell'urina  normale  oscilla  moltissimo.  In  generale  si  può  ritenere 
come  normale  la  concentrazione  molecolare  dell'  urina,  il  cui  L  si  trova 
tra  -—  1  0  — -  2  con  un'emissione  fisiologica  di  urina  (c.m.c.  1200-1500). 

L'urina  normale  è  perciò  sempre  più  concentrata  del  siero  di  sangue, 
il  cui  I.  è  :^  --  0,59, 

Ma  le  variazioni  dell'  L  normale  ,  per  i  pasti  ,  per  le  bevande  ,  per 
r  attività  del  rene  etc.  sono  così  importanti  ,  che  esso  non  può  essere 
utilizzato  dai  clinici,  per  desumei^e  direttamente  la  funzione  renale,  ed 
altri  metodi  comparativi  sono  stati  proi)osti. 

Dreser  per  il  primo  comparò  i  risultati  dell'  I.  del  siero  di  sangue 
coirL  dell'urina,  i  suoi  studii  furono  variamente  utilizzati. 

Koranyi  per  la  misura  delle  funzioni  renali  si  giova  di  questi  studii 
e  dei  valori  fornitigli  dalla  sua  dottrina  sulla  secrezione  renale,  la  quale 
per  l'intelligenza  dei  fatti  debbo  brevemente  esporre. 

Koranyi  ammette  a  livello  dei  glomeruli  una  secrezione  più  o  meno 
abbondante  di  acqua,  contenente  del  cloruro  di  sodio,  in  quantità  quasi 
uguale  a  quella  del  sangue;  nel  passaggio •  i>ei  tubuli  uriniferi  «juesta  so- 
luzione perdo-  non  solo  acqua  e  diviene  più  concentrata,  ma  anche  clo- 
ruro di  sodio,  che  viene  però  sostituito  da  altrettante  molecole  aclore, 
eliminate  per  mozzo  dell'epitelio  di  Heidenhain,  rnolavle  elaborate*  Ved 
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questo  scambio  molecolare  risulta  che  il  numero  delle  molecole  solide 
non  muta  dal  glomerulo  alla  papilla  renale  ;  ma  quello  che  è  soggetto 
a  cambiamento  è  la  natura  delle  molecole  e  la  quantità  del   solvente. 

Paragonando  TI.  del  sangue  con  quello  delle  urine  e  determinando  il 
tasso  di  NaCl  di  entrambi,  il  Koranyi  ne  ha  dedotto  1*  I.  delle  sostanse 
acLore,  ed  ha  concluso  che  il  numero  delle  molecole  aclore  e  delle  mo- 
lecole di  NaCl  nel  sangue,  stanno  nelle  urine  nello  stesso  rapporto  delle 
molecole  di  NOI  con  le  molecole  urinarie  totali. 

Sìa  il  Koranvi  che  altri  ricercatori  hanno  tentato  di  dimostrare  m 
qualche  modo  questa  dottrina,  ma  questa  non  è  uscita  sinora  dal  campo 
deiripotesi. 

Ciò  premesso,  Koranvi  propose  di  utilizzare  come  misura  della  funzio- 
no renale  il  rapporto  della  concentrazione  molecolare  dell*  urina  al  suo 
contenuto  dì  cloruro  di  sodio,  esprimendo  il  numero  totale  delle  molecole 
disciolte,  convenzionalmente,  conia  cifra  deir  1.  e  la  ricchezza  di  NaCl 
con  la  cifra  rispondente    alla  sua  quantità  per  cento  di  urina  ;    in  tal 

modo  si  ottiene  il  rapporto     p^iookcì  °  NaCl. 

Dal  quale  si  otterranno  valori  più  elevati,  quando  V  urina  soggiorna 
dippiù  nei  tubuli  contorti  (per  stasi  renale),  perchè  diminuirà  il  suo  con- 
tenuto di  NaCl,  ed  aumenterà  quello  delle  molecole  aclore:  nei  casi  op- 
posti (poliuria)  si  otterranno  valori  poco  elevati  per  le  ragioni  contrarie. 

Claude  e  Balthazard,  partendo  anche  dalla  dottrina  del  Koranvi,  cercano 
di  determinare  in  altro  modo  la  funzione  renale.  Trovato  l'indice  crio- 
scopico deirurina  I.,  convenzionalmente  utilizzano  la  sua  cifra  per  rap- 
presentare il  numero  delle  molecole  disciolte  nell'unità  di  volume  della 
urina,  e  la  moltiplicano  per  il  volume  delle  urine  emesse  nello  24  ore, 
V,  e  dividendo  il  prodotto  per  il  peso  delfindividuo  in  esame,  P,  otten- 

I  V 

goiio  la  formola     p      che  rappresenta  la  diuresi  molecolare  toiah\  cioè 

la  quantità  dello  molecolo  urinarie  dolle  24  ore  in  rapporto  al  peso 
deirindividuo. 

Questo  valore  rappresenta  per  le  ragioni  già  detto  (dottrina  del  Koranvi) 
anche  la  misura  del  l'attività  funzionale  del  glomerulo  e  le  sue  variazioni  sa- 
ranno in  rapporto  con  quelle  delPattività  del  glomenilo,  sia  circolatorie  che 
funzionali. 

V'olendo  determinare,  sempre  seeondo  Claude  e  Balthazard,  Telimina- 
zione  delle  sostanze  elaborate,  basterà  ricordare  che  Tabbassamento  del 
punto  di  congelazione  risulta  dalla  somma  delle  molecole  elaborate  più 
<]nelle  di  cloruro  sodico  ;  la  determinazione  delle  molecole  di  NaCl.  ci 
darà  per  differenza,  dal  numero  totale  molecolare,  la  cifra  delle  mole- 
colo  elaborate. 
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li  calcolo  è  molto  semplice  :  8i  conosce  già  che  una  soluzione  di 
NaCi.  airi  ^Iq  ha  un  indice  crioscopico  rispondente  a  —  0,60;  moltipli- 
cando questa  cifra  per  la  per^centuale  di  NaCl.  del  liquido  in  esamo,  de-* 
terminata  con  i  soliti  metodi,  otterremo  con  faciltà  il  punto  di  con- 
gelamento di  essa.  Chiamiamo  m  la  percentuale  di  cloruro  di  sodio 
riscontrata  si  avrà  la  formola  m  X-0,60,  che  risponderà  air  indice 
crioscopico  della  soluzione  clorurata;  vai  quando  dire  che  la  soluzione 
conterrà  m  x60  molecole  di  NaCl.  Se  Turina  contiene  I.  molecole  delle 
quali  m  ^60  sono  clorurate,  I  —  m  X60  sarà  il  numero  delle  mole- 
cole elaborate.  Il  risultato   possiamo  rappresentarlo  con  ^  ed  allora  la 

«?  *  V 
formola        '  -  rappresenta  la  diuresi  delle  molecole  elaborate  nelle  24 

ore  per  l'unità  di  peso  dell'individuo. 

Infine  rappresentando  con  I.  il  numero  totale  delle  molecole  urinarie» 
con  <?  il  numero  delle  molecole  elaborate,  si  avrà  il  rapporto  l.l^,  in- 
dice dell'attività  dell'  epitelio  renale. 

Claude  e  Balthazard  hanno  compilato,  giovandosi  delle  urine  normali, 

IV  I 

delle  tavole  per  determinare  il  rapporto  p  -  con  ^*;  queste  tavole  per- 
metterebbero di  stabilire,  quando  i  rapiwrti  enunziati  oltrepassano  certi 
limiti,  i  casi  d' insufficienza  renale. 

La  teoria  della  funzione  renale  del  Koranvl  e  le  deduzioni  tratte  dallo 
stesso  Koranvi,  da  Claude  e  Balthazard  riducono  la  funzione  renale  ad 
uno  schema  abbastanza  semplice ,  la  cui  misura  sarebbe  ben  determi- 
nata dagli  studii  crioscopici.  Ma  queste  teorie ,  quantunque  basate  su 
laboriose  e  brillanti  ipotesi ,  non  hanno  ricevuto  il  conforto  di  alcuna 
dimostrazione  e  si  prestano  facilmente  alle  obbiezioni  della  critica  e  quello 
che  è  peggio  non  hanno  sempre  risposto  nella  pratica. 

Ai<coli  per  il  primo  in  un  lavoro  sul  diabeto  insipido,  avendo  ottenuto 
col  sussidio  degli  studii  citati ,  alcuni  valori  negativi  in  luogo  di  lavori 
positivi ,  quali  avrebbe  dovuto  avere  e  risultati  molti  divergenti  dalle 
costanti  del  Koranvi ,  sollevò  dei  gravi  dubbi  sui  supposti  scambii  tra 
cloruro  di  sodio  e  sostanze  elaborate  e  su  tut^a  la  dottrina  del  Koranvi. 
Le  sue  vedute  trovano  una  conferma  anche  nelle  idee  di  Lindemann  e 
Senator.  Ugualmente  de  Grazia  in  un  importante  studio  sul  valore  cli- 
nico della  crioscopia  dell'  urina  ha  dimostrato,  che  V  eliminazione  dei 
prodotti  elaborati  non  si  comporta  proporzionalmente  al  punto  dì  conge- 
lazione deirurina.  ed  al  suo  contenuto  di  cloruro  sodico;  sicché  i  calcoli 
di  Claude  e  Balthazard  condurrebbero,  fedelmente  seguiti,  ad  ammettere 
delle  anomalie  della  secrezione  urinaria  in  individui  sani. 

Gli  studii  comparativi  dell'  I.  del  sangue  coli' I.  dell'urina  e  le  dot- 
trine anzidette  sono  stati  utilizzati  per  giudicare  il  grado  della  funzione 
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renale.  1/ abbassa  mento  dell' indice  crioscopico  dell'urina  o  raumeuto, 
meno  frequente,  dì  quello  del  sangue  è  servito  di  guida  per  la  diagnosi 
e  prognosi  delle  malattie  acute  e  croniche  dei  reni  al  Koranyi,  Claude, 
Balthazard,  Bousquet,  Kummel,  8en  «tor,  Lindemaim. 
'  Non  posso  per  ragioni  di  spazio  riassumere  tutti  gli  studiì  citati  sai 
t|uali  molto  ha  trovato  a  ridire  la  critica  :  la  funzione  renale  dipende 
da  troppi  fattori,  perchè  possa  essere  stabilita  solo  dai  rapporti  compa' 
rativi  tra  1.7  e  I.u.  Giustamente  Bernard  e  Landouzy  utilizzano  questi 
rapporti  solo  per  giudicare  del  grado  della  permeabilità  dei  reni:  queito 
giudizio  viene  stabilito  dalla  crioscopia  in  un  modo  assai  più  preciso  e 
completo  degli  altri  metodi  in  uso. 

Bernard  e  Landouzy  hanno  osservato  nelle  nefriti  acute,  nei  gradi  leg- 
gieri nessuna  variazione  degli  indici  crioscopici  dell'urina,  e  del  sangue, 
solo  in  qualche  caso  aumento  dell'  I.r  ;  mentre  nelle  forme  diffuse  e 
gravi  il  rapporto  Le  cresce  di  più  e  diminuisce  I.u  segno  sicuro  di  una 
notevole  insufficienza  renale. 

Nelle  nefriti  parenchimali  croniche  in  primo  tempo  la  permeabilità 
renale  è  conservata  o  perfino  esagerata,  solamente  nel  periodo  di  scle- 
rosi secondaria  diminuisce. 

Nelle  nefriti  interstiziali  primitive  la  permeabilità  renale  è  sin  dal 
principio  diminuita. 

Per  Talbuminuria  ortostatica,  nelle  forme  primitive  essenziali ,  che 
sembrano  ligate  ad  atonia  vaso-mo.'rice  dei  reni ,  la  crioscopii  dà  un 
indice  normale  della  permeabilità;  nelle  forme  secondarie  a  nefrite  pre- 
gressa i  risultati  possono  deporre  per  T  insufficienza  renale. 

Maggiore  importanza  ha  nelle  affezioni  unilaterali  dei  reni  la  crio- 
scopia comparata  dell'urina  ricavata  per  mezzo  del  cateterismo  degli  u- 
retei'i,  il  l'apporto  tra  esse  permette  di  giudicare  comparativamente  la 
iunzioiie  renale  e  suggerisce  utili  norme  [wr  la  diagnosi,  la  prognosi  e 
le  indicazioni  operatorie. 

Questi  }>tudii  assai  fecondi  di  applicazioni  pratiche  appartengono  ad 
Albazzau,  Bernard»  Bousquet,   Breter  e  Both. 

Si  è  tentato  di  applicare  la  crioscopia  anche  airinterpetrazione  del- 
l'uremia (Koranyi,  Bousquet,  Kummel,  Senator*,  Lindemann),  allo  studio 
della  nutrizione  genei'ule  (Bouchai-d)  ed  allo  studio  della  tossicità  uri- 
naria (Claude  e  Balthazard,  Lesnè,  Bernard,  Bous(iuet,  Kallion,  0»''"'^°» 
Quint()i%  Camus,  Gley,  Bosc  e  Vedel). 

Questi  studii  hanno  bisogno  di  maggiori  conferme  ed.  i  risultati,  non 
sempre  concordi,  sono  stati  poco  fecondi  di  applicazioni  pratiche,  epi)erù 
io  debbo  limitarmi  alla  semplice  loro  enunciazione  per  spigolfire  negli 
altri  campi  della  crioscopia. 
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Crioscopia  del  sangue  e  sue  applicazioni. 

Gli  studii  crloscopiei  del  sangue  o  meglio  anoora  sul  siero  sanguigno^ 
che  ha  quasi  lo  stesso  Indiee  crioscopico,  sono  numerosi,  ma  le  applica» 
zìoni  pratiche  sono  limitate.  Abbiamo  già  visto  T  importanza  del  I.^  per 
giudicare  la  funzione  renale,  ed  accennato  ai  tentativi  infruttuosi  per  la 
interpretazione  delP  uremia.  Parecchi  studii  hanno  dilucidato  il  compoi^ 
lamento  diverso  de)lTi>  per  varie  condizioni  fisiologiche  e  morbose. 

Sappiamo  così  che  V  !.:>  varia  nei  diversi  animali,  quello  dell*  uomo 
risponde  a  0,56  (Winter,  Koranyi,  fìousquet,  Bernard). 

L*I.i,  è  soggetto  però  a  lievi  oscillazioni.  La  concentrazione  moleco- 
lare del  sangue  venoso,  per  la  presenza  deli*  acide  carbonico,  è  in  gen^ 
rale  più  elevata  del  sangue  arterioso  (Hamburger ,  Koranji  e  Kovacz). 
Il  sangue  delle  vene  sopraepatiche  ha  un*  I.  maggiore  di  quello  della 
vena  porta  (Fano  e  Bottazzi). 

Ije  applicazioni  deiri..^  e  delPI.»  al  diabete  mellito  (Kummel,  Boosquet, 
Bernard,  Senator,  Monod),  ed  alle  anemie  secondarie  (Koranji  e  Kovacz) 
non  bftano  portato  notevoli  contributi  pratici ,  opperò  mi  limito  a  ri* 
cordarle. 

Uno  studio  di  Ascoli  sul  diabete  insipido  ammette  che  T  indice  crio- 
scopico del  sangue  inferiore  a  —  0,54  depone  per  la  polidipsia  primaria, 
mentre  nelle  altre  forme  di  diabete  insipido  questo  ìndice  è  ugnale  o 
superiore  al  normale.  ^ 

Crioscopia  della  linfa  e  sue  applicazioni. 

Gli  studii  su  questo  argomento  sono  scarsi,  appartengono  al  Koranyi, 
Hamburger,  I^athes,  Fano  e  Bottazzi.  Questi  ricercatori  ammettono  una 
lieve  differenza  tra  indice  crioscopico  del  sangue  e  quello  della  linfa,  in 
media  0,01.  Il  Koranyi  ha  cercato  di  spiegare  con  questa  differenza  la 
formazione  e  la  circolazione  della  linfa. 

Crioscopia  dei  transudati,  essudati  ed  altri  liquidi  organicl      » 
\J^  Edema,  Per  il  modo  di  formarsi  dell*  edema,  a  parte  la  diffe- 
rente etiolc^a  ,  era  assai   interessante  studiare  il  rapporto  tra  la  con- 
centrazione molecolare  del  sangue  e  quello  del  liquido  edematoso.        ; 
Le  ricerche  su  questo  argomento   appartengono  a  Théaulor,  Baylac, 
Beiliard,  Achani  e  Loeper  e  furono  fatte  a  preferenza  sa IPedema  dovuto 
a  nefriti  parenchimali  croniche;  in  generale  in  tali  casi  si  ha  una  con- 
centrazione molecolare  maggiore  del  siero ,  minore  ^el  sangue.  GIL  ec- 
cessivi squilibri  osmotici  dovuti  alla  concentrazione  molecolare  differante 
ed  anormale  del  sangue  e  della  linfa  darebbero  ragione  deirorigine  del^ 
r  edema.  Questa  teoria  evidentemente  non  può  generalizzarsi  in  tutti  i 
*  casi,  dove  altri  fattori  etiologici  hanno  una  parte  importantissima.       > 
Giorn.  Interri,  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  51 
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2.  '  Ascile.  Su  questo  argomento  noa  abbiamo  che  scarse   ricerche 
€d  anche  queste  sinora  non  molto  ricche  di  applicazioni  pratiche. 

3.'  Liquido  pleurico,  Tauszk,  Castaigne,  Lesne,  Ravant,  Achard  e 
liOeper  hanno  studiato  V  indice  crioscopico  dei  liquidi  pleurici  di  varia 
natura  ed  origine;  i  risultati  poco  concordi  porterebbero  a  non  dare  si- 
nom  ad  essi  che  un  mediocre  valore  dal  punto  di  vista  pratico.  Il  Ca- 
staigne  sostiene  però  che  studiando  T  I.^  in  rapporto  alPL  del  liquido 
pleurico  ed  associandolo  alla  ricerca  della  permeabilità  pleurale  con  i 
comuni  metodi,  si  avrebbero  degli  utili  criteriì  per  giudicare  dello  sta- 
dio della  pleurite,  criterii  che,  trasportati  nel  campo  pratico,  potrebbero 
essere  utilissimi  per  la  diagnosi  e  specialmente  per  il  giudizio  terapico. 

Per  Castaigne  il  periodo  d*  incremento  della  pleurite  è  caratterizzato 
<lalla  permeabilità  della  pleura  dairesterno  airinterno  e  dalTI.  del  liquido 
pleurico  superiore  a  quello  del  sangue,  mentre  il  periodo  nel  quale  ces- 
sano i  fenomeni  infiammatorii  è  caratterizzato  dalla  mancanza  della  per- 
jneabilità  pleurica  e  dalla  comparsa  deirisotonia  tra  liquido  e  sangue. 
4.°  Liquido  cefalo^rachidiano.  Le  ricerche  su  questo  argomento  per 
opera  di  Yidal,  Siccard  e  Ravant  hanno  assodato  che  Tabbassamento  del 
punto  di  congelazione  di  questo  liquido,  rispetto  a  quello  del  sangue, de- 
pone a  favore  della  meningite  tubercolare. 

Questi  studii  sono  stati  in  parte  contraddetti  da  quelli  di  Achard,  Loeper 
e  Laubry. 

•  5.**  Ihf,s,  Achard  e  Loeper  hanno  ricercato  la  concentrazione  mole- 
colare del  pus  di  diversa  natura  ;  i  loro  studii  portano  alla  conclusione 
«he  il  pus  tubercolare  ha  una  concentrazione  minore  (—0,48  —0,56)  del 
pus  settico  (  —0,66  —0,78  ). 

Uno  studio  assai  più  utile  e  pratico  appartiene  ad  Ascoli  e  Sciaudone, 
i  quali  ricercarono  la  concentrazione  molecolare  dei  versamenti  di  varia 
iiutura  nelle  cavità  sierose.  Questo  studio  precede  parecchi  di  quelli  già 
«sposti  sul  medesimo  argomento,  ma  ho  voluto  metterlo  in  ultimo  per- 
chè stabilisce  e  riassume  la  parte  pratica  delle  ricerche  crioscopiche  ap- 
plicate, allo  studio  dei  versamenti  cavitarii. 

' ,  Ascoli  e  Sciandone  conclusero  in  seguito  a  numerose  ricerche,  che  lo 
equilibrio  osmotico  tra  sangue  e  versamento  è  più  frequente  ed  evidente 
Delle  forme  flogistiche;  questo  fatto  sarebbe  dovuto  alla  reazione  cella- 
lare  diretta  a  difendere  l'organismo  dalle  cause  infiammatorie;  cosi  che 
la  constatazione  evidente  deiraumento  delFL  del  versamento  in  rapporto 
al  I^  deporrebbe  a  favore  della  natura  flogistica  del  vorsamenta 

Anche  Gervino  conferma  con  ì  suoi  esperimenti  V  importanza  delia 
-crioscopia  ]^er  ìstabilire  la  differenza  tra  gli  essudati  ed  i  transudati. 

Queste  ricerche  vengono  però  oontradette  da  Cecooni  e  Michele,  1  quali 
conclusero  in  base  ai  loro  esperimenti,  che  gli  essudati  ed  i  transodati. 
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•come  pure  il  liquido  degli  edemi,  sono  isosmotici  a1  sangue  e  ne  seguono 
le  variazioni  di  concentrazione  molecolare. 

Su  questo  argomento  sarebbero  interessanti  nuovi  e  più  numerosi  studii, 
che  assodassero  definitivamente  la  quistione. 

Dovrei  ora  ancora  ricordare  per  completare  questa  rivista  gli  studìi 
crioscopici  applicati  alla  saliva  (Fano  e  Bottazzi) ,  al  succo  gastrico 
^Winter),  alle  lagrime  (Massart),  al  sudore  ( Del theil),  al  liquido  amniotico 
{Bousquet  e  Keim),  agli  espettorati  (Salzajes  e  Nathis);  dovrei  ancora 
riassumere  le  ricerche  crioscopiche  eseguite  in  alcune  malattie  nervose 
(Sousques ,  Balthazard ,  Bernard ,  MoiToil),  in  alcune  malattie  Infettive 
^Claude,  Balthazard,  Walvogel,  Rumpel,  Oecconì  e  Micheli),  neireclampsia 
(Szili,  Bousquet),  in  alcune  malattie  infantili  (Lesné,  MerklenX  ma  i 
risultati  di  queste  ricerche  non  sempre  concordi,  né  abbastanza  fecondi 
di  applicazioni  pratiche,  mi  costringono  ad  astenermene  per  non  rendere 
anche  più  lunga  questa  rivista  sintetica. 

Nello  stato  moderno  degli  studii  crioscopici  è  impossibile  trarre  delle 
conclusioni  generali  da  ricerche  così  numerose  e  spesso  discordi. 

Questa  mancanza  di  accordo  è  tanto  più  straordinaria,  quando  [si  con- 
aidera  che  la  crioscopia  basata  sopra  fenomeni  e  leggi  fisiche  dovrebbe 
dare  una  maggiore  esattezza  di  risultati. 

La  disparità  di  risultati  deve  dipendere  forse  in  buona  parte  dalla 
xiiversità  del  manuale  operatorio  e  da  errori  di  tecnica  in  un  metodo  così 
scrupoloso.  Il  voler  trarre  poi  conclusioni  generali,  cosi  spesso  contradette, 
dimostra  che  è  necessario  raccogliere  una  più  abbondante  messe  di  fatti 
prima  di  formulare  delle  conclusioni  definitive,  né  del  resto  bisogna  di- 
menticare r  esattezza  di  alcune  critiche  mosse  ai  principii,  sui  quali  si 
basa  la  crioscopia. 

Comunque  sia  è  innegabile,  per  tutto  quello  che  abbiamo  esposto,  che 
la  crioscopia  ha  reso  alla  clinica  dei  grandi  servizii  e  lo  studio  accurato 
ed  assiduo  di  essa  potrà  ancora  arricchire  la  medicina  di  nuove  e  più 
alili  cognizioni.  Ciò  del  resto  si  avvera  per  tutti  i  metodi  nuovi  d*  in- 
da^ni  ,  pei  quali  V  entusiasmo  dei  primi  tempi  viene  opportunamente 
modificato  dal  maggiore  perfezionamento  della  tecnica  e  dei  risultati 
sperimentali. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

RAYMOND.  —  Un  cubo  di  «ssocliizione  di  emianopsla  e  di  ptrallsl  al- 
terila superiore.  (Gazette  des  Hópitaux,  N.  85.  1902). 

Un  uomo  di  52  anni,  banchiere,  nella  cui  anamnesi  remota  non  figurano  oè 
la  sifilide,  né  la  malaria,  nò  V  alcoolismo ,  ebbe  a  22  anni  un  violento  attacca 
di  poliartrite  reumatica  acuta,  che  determinò  insufficienza  mitralica.  11  22  ot- 
tobre del  1901,  nello  svegliarsi  verso  le  due  del  mattino,  avverti  un  malessere 
generale,  con  senso  di  formicolio  al  piede  sinistro  ed  alla  mano  dello  stesso 
lato.  A  giorno  fatto,  si  levò,  fece  colezione  e  dopo  si  recò  al  suo  uflScio.  Ma 
per  via  si  accorse  di  una  paresi  progressiva  del  braccio  e  della  gamba  sinistra^ 
e  cadde  a  terra,  conservando  però  la  coscienza,  tanto  che  egli  stesso  dette  Fin- 
dirizzo  di  casa  per  esservi  trasportato  in  vettura.  Da  questo  momento  in  poi 
il  paziente  ricorda  bene  Torà  deiraccidente  e  riconosce  le  persone,  che  lo  soc- 
corsero, ma  manca  in  lui  la  memoria  topografica.  Migliorava,  quando  la  notte 
del  26  ottobre  ebbe  un  accesso  di  delirio  con  grande  agitazione  e  verbigerazione, 
ed  al  mattino  presentava  paralisi  flaccida  completa  del  braccio  e  della  gamba 
sinistra,  con  compartecipazione  del  facciale  dello  stesso  lato,  e  diplopia  perma- 
mente.  Per  quattro  mesi  questi  fenomeni  andavano  migliorando ,  specie  la  di- 
plopìa, quando  un  giorno,  volendo  il  paziente  leggere  il  suo  giornale,  si  accorse 
di  non  vedere  la  metà  sinistra  del  foglio,  in  modo  che  era  costretto  a  girare  la 
Cesta  per  riprendere  la  lettura  della  linea  incominciata.  Inoltre  air  emiplegia  li 
accoppiò  un  tremore,  che  invase  a  poco  a  poco  V  arto  superiore  e  poi  V  infe- 
riore sinistro,  con  intensità  sempre  crescente. 

In  seguito  di  ciò  entrò  alla  Salpétrière. 

Ecco  quanto  risultò  dal  suo  esame  :  Segni  di  arterio-sclerosi  avanzata,  lieve 
epatomegalia,  pollachiuria ,  tracce  sensibili  di  albumina  nelle  urine.  Tremore 
ritmico  al  braccio  sinistro,  di  media  ampiezza,  consistente  in  alternative  di  fles- 
sione e  di  estensione,  che  si  esagera  coi  movimenti  intenzionali  e  diminuisce 
col  sonno,  e  che  si  associa  inoltre  con  un  certo  grado  di  atassìa  nella  preen- 
sione  degli  oggetti.  11  tremore  affetta  in  preferenza*  la  mano,  ma  colpisce  anche 
il  piede.  L'  emiplegia  sinistra  è  sensitivo-motrice,  giacché  presenta  tutti  i  ca- 
ratteri sensitivo- motori  d^  una  emiplegia  di  origine  cerebrale,  che  si  complica 
per  di  più  con  un  disturbo  permanente  del  piede  e  della  mano  paralizzata. 

Quel  che  più  richiama  V  attenzione  in  questo  caso  clinico  ò  che  Temiplegia 
sì  associa  con  la  paralisi  dei  muscoli  dell'  occhio  e  con  emianopsia.  Sono  pt- 
retìci  i  muscoli  retto  inferiore  o  superiore  dell'occhio  destro,  come  si  può  con- 
statare mercè  vetri  colorati,  e  vi  è  un  leggiero  grado  di  piosi  allo  stesso  lato. 
Però  i  riflessi  pupillari  sono  normali  all'accomodazione  ed  alla  luce,  come  pure 
normale  è  il  fondo  dell'  occhio.  Esiste  emianopsia  laterale  sinistra.  Manca  la 
reazione  pupillare  di  Wernicke. 

Analizzando  accuratamente  questi  sintomi,  VA,  viene  alla  conclusione  che  nel 
paziente  vi  sono  due  lesioni  :  una  nel  peduncolo  cerebrale  destro,  la  quale  so- 
stiene la  paralisi    alterna    superiore,    e   T  altra  nel  lobo  occipitale  destro,  la 
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<|iULk  sostiene  romiaaopsia.  Tenendo  presente  la  circolazione  cerebrale,  e  specie 
4aell»  4el  peduncolo,  diTiene  facile  la  comprensione  del  fenomeno.  La  vascola- 
rizzazione delle  zone  visive  corticali  è  fatta  dalle  arterie  cerebrali  posteriori  y 
i.  coi  ramoscoli  nella  corteccia  sono  terminali,  sicché  la  loro  obliterazione  porta 
•rammollimento.  Ora  dei  rami  peduncolari,  che  partono  dalle  cerebrali  posterio- 
ri, alcani  sono  cerebrali  e  vanno  allo  spazio  interpeduncolare.  altri  seguono  le 
fibre  radiofari  del  3.®  paio  e  si  dispongono  a  pennello  nelFintemo  del  pedun- 
isolo  cerebrale  sino  ai  nuclei  del  3.^  paio,  che  vanno  ad  irrorare.  Sicché  si  può 
ammettere  che  la  trombosi  di  questo  o  queir  altro  ramuscolo  terminale  abbia 
•determinato  il  rammollimento  del  nucleo  dell*  oculo-motore  comune. 

Non  è  anunissibile  l'ipotesi  di  un  tumore  cerebrale,  per  l'assenza  di  cefalea, 
di  vomiti,  di  torpore  intellettuale,  di  nevrite  ottica  edematosa.  È  pure  da  esclu- 
dere r  idea  di  una  Sfclerosi  a  piastre,  per  V  età  del  paziente ,  per  T  assenza  di 
uno  stato  cerebello-spasmodico,  per  il  modo  d'  insorgere  dell'  affezione,  per  la 
^qumeaaza  della  diffusione  dei  sintomi  indicanti  il  diffondersi  della  lesione. 
.  È  più  attendibile  la  diagnosi  di  ateroma  della  cerebrale  posteriore  di  destra^ 
che  abbia  determinato  la  obliterazione  di  un  certo  numero  di  arterie  radico' ari^ 
destinate  ai  differenti  gruppi  di  nuclei  del  3*^  paio.  In  seguito  la  lesione  avrà 
dovuto  affettare  il  corpo  genicolato  esterno  di  destra,  od  il  cuneo  dell'emisfero 
destro. 

Essendo  V  individuo  predisposto  a  nuovi  attacchi,  ò  necessaria  una  cura  pre- 
ventiva: ioduro  sodico,  regime  alimentare  adatto,  vita  calma,  che  permetta  un 
<ìerto  riposo  cerebrale.  Per  i  disturbi  motori  tornerà  utile  il  massaggio. 

MEYER.  —  Isterismo  dn  trauma  eombinuto  con  Affezione  organica  del 
sistema  nenrMe.  (Berliner  Klinische  Woohenschrift.  N.""  31,  19^). 

Un  operaio  di  49  anni,  nel  cui  gentilizio  non  havvi  nulla  di  notevole ,  il  4 
Dicembre  del  1900  subì  una  contusione  ed  una  leggiera  ferita  cutanea  al  go- 
mito sinistro.  Nel  Febbraio  del  1901  cominciò  a  lagnarsi  di  debolezza  alle  gambe,, 
•di  dolori  laBcinanti,  di  parestesie  e  di  disturbi  dispeptici ,  e  dopo  poco  tempo 
«vvertl  un  tremore,  che,  limitato  dapprima  al  braccio  sinistro,  si  diffuse  poi  aU 
r  altro  arto  superiore.  Secondo  asserisce  la  moglie,  questo  tremore  alle  braccia 
si  notava  fin  dalla  metà  di  Dicembre  1900,  cioò  dopo  una  diecina  di  giorni  dac- 
-che  riportò  il  trauma^  La  sua  espressione  divenne  apatica,  e  cominciò  a  fare 
■dei  discorai  sconnessi,  credendosi  specialmente  perseguitato  dai  suoi  vicini.  Nel 
Msggo  del  1901,  non  potendosi  più  reggere  in  piedi,  né  potendo  mangiare  da 
solo,  perchè  tutta  la  muscolatura  era  in  preda  ad  un  tremore  intenzionale,  fu 
^tccolto  neir  Ospedale ,  dove  gli  si  praticò  la  sospensione ,  dalla  quale  ritrasse 
•eosibile  giovamento.  Ne  usci  il  20  Decembre  molto  migliorato,  ma  nel  Febbraio 
di  questo  anno  dovette  essere  ricoverato  nella  Clinica  neuropatica  di  Kiel ,  di«^ 
retta  dal  Professore  Siemerling,  essendo  di  molto  peggiorato. 

Ad  un  esame  accurato  si  notò:  nutrizione  generale  scadente  i^  colorito  della 
pelle  e  delle  mucose  visibili  pallido  ;  una  piccola  cicatrice  di  origine  ignota 
alla  regione  occipitale,  ed  un'altra  al  gomito  sinistro.  Pupille  miotiche,  rigide 
alla  luce  ed  alla  convergenza.  Nulla  di  notevole  all'esame  oftalmoscopico.  Tr»^ 
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more  fibrillare  della  lingua  :  epiglottide  un  pò*  piegata  a  destra.  Arterie  néial» 
e  temporali  serpiginose  e  rigide.  Riflesso  crémasterioo  assente.  Nulla  di' anor- 
male nelle  urine.  Mancava  il  fenomeno  di  Babinski;  esisteva  invece  il  siotoma  di 
Westphal  (assenza  del  riflesso  fotuleo).  Tremore  negli  arti,  spasmi  muscolari, 
andatura  incerta  e  diffìcile.  Parola  alquanto  difficoltata  e  quasi  scandente.'  Facile 
emotività,  nonostante  T  espressione  epatica. 

Questo  quadro  clinico  fa  pensare  a  diverse  affezioni,  e  principalmente  o  ad- 
una sclerosi  multipla,  o  ad  una  forma  di  pseudo-paresi  spastica  con  tremore,.' 
o  ad  una  forma  tabetica,  o  ad  una  forma  istero-neurastenica. 

L*  assenza  del  fenomeno  del  ginocchio  e  la  rigidità  delle  pupille  inducono  ad' 
ammettere  un*  affezione  organica  del  sistema  nervoso:  d'altra  parte  il  tremore, 
r  andatura,  gli  spasmi  muscolari ,  Io  stato  psichico,  che  subiscono  delle  alter- 
native di  recrudescenza  e  di  miglioramento,  fanno  pensare  a  dei  fatti  di  natura 
funzionale,  ad  un  complesso  sintomatico  di  natura  isterica. 

Perciò  VA.  ritiene  che  nel  caso  in  esame  si  tratti  di  due  affezioni  combinate,, 
cioè  di  un*affezione  organica  spinale  e  d'isterisnao.  Quale  può  essere  l'affezione 
organica  spinale?  Non  certo  la  sclerosi  multipla,  perchè,  se  è  vero  che  il  tre- 
more i^ta  a  favore  di  questa  ipotesi,  la  rigidità  pupillare  ed  il  segno  di  West- 
phal  la  escludono,  ed  il  tremore  è  semplicemente  isterico.  Esclusa  dunque  la 
sclerosi  multipla,  non  si  può  pensare  che  alla  tabe  dorsale.  Quanto  poi  alla 
causa  della  comparsa  deiristerismo,  TA.  ritiene  che  essa  si  debba  ricercare  nel 
trauma,  che  il  paziente  riportò  al  braccio  sinistro,  tanto  più  che  i  primi  segni 
isterici  si  manifestarono  pochi  giorni  dopo  la  contusione  e  la  ferita  al  gomito 
sinistro. 

R.  SCHVVEITZER.  —  Diagnosi  del  reumatismo  yertobrale.  (Dalla  Semaioe 
medicale,  3  Settembre  1902) 

L'  A.,  fondandosi  sulle  osservazioni,  che  ha  avuto  occasione  di  raccogliere  nel 
reparto  del  Prof.  Kissel  nelPÒspedale  Santa  Olga  di  Mosca,  opina  che  il  reu-- 
matìsmo  vertebrale  sia  molto  più  frequente  di  quel  che  comunemente  si  crede. 
Poiché  Tesplorazione  metodica  della  colonna  vertebrale  presenta  molte  difficoltà, 
la  malattia  suddetta  può  rimanere  sconosciuta,  tanto  più  che  l'elemento  dolore^ 
il  quale  suole  predominare  nelle  affezioni  reumatiche,  manca  quasi  sempre,  quando- 
il  reumatismo  affetta  le  vertebre,  essendo  queste  poco  mobili. 

II  reumatismo  delle  vertebre  cervicali  e  lombari  suole  osservargi  più  frequen- 
temente di  quello  delle  vertebre  dorsali. 

L'A.  intanto  crede  che  sia  sempre  possibile  scoprire  V  esistenza  del  reuma* 
tismo  vertebrale,  a  condizione  che  si  porti  sulla  rachide  un  esame  più  minuto  e- 
più  diligente  di  quello  che  ordinariamente  si  suole  praticare.  E  da,pprima,  siccome 
il  dolore  spontaneo  è,  in  generale,  poco  pronunziato  ed  aumenta  con  la  fles- 
sione e  con  la  estensione  del  dorso,  con  la  rotazione  del  collo  ecc.  bisogna  far 
fare  al  paziente  questi  diversi  movimenti.  Poi  si  farà  la  palpazione ,  la  quale 
può  svelare  la  esistenza  di  una  contrattura  riflessa  o  di  un  leggiero  edema 
della  regione.  Esercitando  sulle  vertebre  una  pressione  pia  o  mene  enei^gica^  si* 
potrà  riconoscere  se  il  processo  morboso  interessa  le  parti  superficiali  o  quelle* 
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profonde.  Dopo  aver  delimitata  la  regione  affetta»  bisognerà  investigare  quali 
sono  g:ll  eleoMnti ,  che  si  trovano  in  causa.  A  questo  scopo  si  seguiranno  le 
norme  stabilite  da  Weisch,  le  quali  si  possono  cosi  riassumere  : 

Nei  casi,  in  cui  havvi  dolore  spontaneo,  che  non  si  esagera  con  i  movimenti. 
deUa  rachide,  è  da  escludere  V  ipotesi  di  un  reumatismo  vertebrale.  Se  i  mo- 
vimenti passivi  impressi  alle  articolazioni  non  esagerano  il  dolore,  e  questo  invece  ' 
aumenta  sotto  V  influenza  dei  movimenti  attivi  y  cui  partecipano  sopratutto  le 
parti  molli ,  allora  non  si  tratta  di  reumatismo  articolare  propriamente  detto, 
ma  di  lesioni  dei  muscoli,  dei  tendini  e  dei  ligamenti.  Infine,  se  i  movimenti 
attivi  e  passivi,  indifferentemente,  provocano  una  esagerazione  dei  dolori,  allora 
si  tratta  di  vero  reumatismo  vertebrale, 

L.  M. 


I^ecUatirla 

KUTSCHER— Antoaigestlone  del  timo  (Centralb.  f.  BaUt.  n.  24). 

L*A.  praticava  ricerche  sull'acido  nucleinlco  contenuto  nel  timo  e  volle  in- 
dagare se  mai  esistesse  nel  timo  un  enzima  proteolitico. 

II  timo  si  preparava  secondo  i  dettami  di  Kossel  e  di  Newmann  e  posto 
nella  stufa  a  37. 

L'A.  osservò  un'autodigestìone  del  timo  e  come  prodotto  di  scissione  delFal- 
bumina,  con  sorpresa,  si  vedeva  che  si  presentavano  soltanto  V  ammoniaca  e 
la  lisina.  Dubbia  era  la  formazione  dell*  istidina  e  leucina,  certa  era  la  man* 
canza  dell*  arginina  ,  dell*  acido  asparaginico  ,  dell'  acido  glutiaminico  e  della 
tirosina. 

Tale  reperto  può  essere  spiegato  esclusivamente  col  fatto,  che  il  timo  con- 
tiene un  fermento  finora  sconosciuto  atto  a  scomporre  l'albumina  con  forma- 
zione d*  ammoniaca  e  lisina;  ovvero  bisogna  ammettere  un  fermento  tripsico, 
il  quale  non  agisce  su  tutta  la  molecola  albumina,  ma  soltanto  su  quella  parte 
che  può  dare  origine  alPammoniaca  ed  alla  lisina. 

L*  A.  inclina  ad  ammettere  che  il  timo  contenga  tripsina  e  che  essa  deter- 
mini  una  volgare  autodigestione  del  timo,  quantunque  sieno  a  noi  non  noti  i 
meccanismi  relativi  alle  rescissioni  ed  ai  prodotti  delle  medesime. 

BÀCULO 

VLADIMIROW.  — Cara  del  ^  Moghetto  „  c^ile  applicaiioni  di  nitrato 
d'argento  in  solnzione  forte  (Gazzetta  Ospedale  e  Cliniche  n.  53,  1902). 

L'A.  Direttore  dell'  Ambulatorio  dei  bambini  ebbe  occasione  a  osservare  un 
gran  namero  di  casi  gravi  di  mughetto,  e  dopo  aver  provato  tutti  i  mezzi  abi- 
tualueotto  impiegati  in  tali  circostanze,  ha  adottato  da  due  anni  le  pennella* 
zioni  con  soluzione  di  nitrato  d'Argento  al  2  %. 


Digiti 


izedby  Google 


808  Rifiste 

Andry  di  Lione  q  Concetti  di  Romm  usarono  lo  stesso  procedimento;  rieof- 
reado  epidemie  di  mughetto  ttsarono  io  stesso  metodo  sempre   eoa  esito  feln* 
cissimo. 

Lo  stesso  rìsultamento  ha  avuto  anclie  Magona. 

V  A.  coricato  il  bambino  sul  dorso  ,  passa  salla  mucosa  orale  un  fioeei)  àk 
cotone  imbevuto  di  nitrato  d'Argento  ed  immediatamente  dopo  un  altro  batuf- 
folo imbevuto  di  soluzione  di  Cloruro  di  sodio  per  neutralizzare  V  eccesso  di 
sale  argentico. 

Sotto  l'influenza  delle  penaellazioni  la  mucosa  assume  un  colore  biancastro 
ohe  permette  di  rendersi  oonlo  se  il  pennello  venne  a  ^eontatto  con  tutte  le 
vegetazioni. 

Basta  pennellare  una  volta  al  giorno,  è  raro  che  debba  ricorrersi  alla  seconda 
cauterizzazione. 


Le  osservazioni  di  Vladimirowy  di  Andry,  di  Concetti ^  di  Magond  valgeso 
a  provare  Futilità  dell'uso  del  nitrato  d'argento  nella  cura  del  Mughetto. 

Io  ho  sempre  usato  la  soluzione  alPun  pei^  cento  praticando  due  a  tre  |)eu- 
nellazioni  al  giorno,  interpolate  da  lavande  boriche  al  4  ^/^  per  portar  via 
dopo  alcun  tempo  la  membrana  bianca  formato^  dalla  neutralizzazione  del  sale 
d'Argento  col  Cloruro  di  Sodio. 

Veggasil  a  tale  uopo  il  mio  sommario  Statistico-Clinico  dell'  Infemieria  Pe- 
diatrica dell'Annunziata  a  pag.  53.  Napoli  Tip.  Tramontano  1896.  Tale  pratica 
fu  largamente  usata  da  me  sin  dal  "95  non  avendo  potuto  prima  di  quel  teru- 
^  sperimentarne  l'uso  nell'Annunziata  avendo  avuto  prima  di  tal  tempe  se- 
data la  Clinica  della  Prima  infanzia  (dal  "86  al  l.""  Marzo  "95). 

BÀt'i:i.o 


Note  Terapeutiche 

La  disinfezione  delle  mani  oon  le  essenze 

Da  molto  tempo  le  essenze  sobo  state  adoperate  dai  chirurgi  nella  cura 
delle  ferite,  ma  nessuno  se  ne  è  servtto  per  la  disinfezioue  delle  mani.  Eppure  le 
essenze  posseggono  un  alto  potere  battericida ,  ed  alcune  di  esse  ,  come  l' es- 
senza di  cannella,  riescono  cosi  energiche  da  superare  nella  sterilizzazione  delle 
mani  la  stessa  soluzione  all'I  V^q  di  bicloruro  di  mercurio.  Questo  fatto  è  stato 
messo  in  evidenza  dal  Dottor  Calvello ,  che  ha  eseguito  delle  ricerche  in 
proposito  neir  Istituto  d' Igiene  di  Palermo  diretto  dal  Prof.  Manfradi.  Egli 
ha  sperimentato  con  le  essenze  di  cannella,  di  timo,  di  geranio  e  di  pa^houli, 
in  forma  di  emulsione^  preparata  con  una  parte  di  essenza  sciolta  in  sei  parti 
di  alcool  e  con  l'aggiunzione  di  una  quantità  di  acqua  necessaria  per  ottener». 
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Teambione  al  grado  volato.  Le  mani  dell* operatoce  previamente,  imbrattate 
-0  no  coii  oolture  di  stafilococco  piogeno  aureo  e  di  BacUrium  coli  venivano 
dapprima  immerse  per  cinque  minuti  in  aequa  sii^ponata,  poi  per  altri  cinque 
minuti  ia  alcool  assoluto,  ed  infine  lavate  per  altrettanto  tempo  con  V  emul- 
sione di  essenza.  Dopo  si  iosemensavaao  delle  colture. 

In  tal  modo  il  Doti.  Calvello  ha  potuto  constatare  che  la  semplice  lavatura 
eon  acqua  saponata  e  con  alcool  non  permette  di.  disinfettare  completamente 
le  mani,  mentre  che  la  lavatura  con  V  essenza  di  cannella  al'?  od  8  % ,  con 
Tessenza  di  timo  air  11  %  e  con  l'essenza  di  geranio  al  17  %  procura  una 
^iisllifezione  relatita,  paragonabile  a  quella  che  si  ottiene  con  la  soluzione  di 
sublimato  all^l  ^Iqo,  con  la  differenza  che  le  emulsioni  di  essenze  non  presen- 
tano gì*  inconvenienti  del  bicloruro  di  mefcnrio.  Si  può  essere  sicuri  di  una 
sterilizzazione  assoluta,  trasportando  il  titolo  delle  anzidette  emulsioni  al  9  ^Iq 
per  l'essenza  di  cannella,  al  12  %  per  quella  di  timo  ed  al  18  \  per  quella 
^  geranio.  L^essenza  di  patchouli  si  mostra  molto  inferiore  alle  precedenti^  ed 
anche  in  emulsione  al  50  \  non  fa  raggiungere  che  imperfettamente  lo  scopo. 

Cura  dell'appdndioite  ool  saUcilata  dì,  sodio  e  oon  la.  ballaionna 

ad  alte  dosi. 

In  questi  ultimi  mesi,  dopo  la  malattia  del  re  d'Inghilterra,  in  ogni  Accademia 
ed  in  ogni  Giornale  di  Medicina  si  è  trattato  dell'  appendicite,  e  specialmente 
della  sua  cura.  Sir  Lauder  Brunton  ,  medico  del  St.  Bartbolomew's  Hospital  a 
Londra,  cura  con  molto  successo  l'appendicite  col  salicilato  di  sodio  e  con  la 
belladonna  al  alte  dosi.  Egli  fa  prendere  ogni  due  ore  da  gr.  0,90  a  gr.  1,20 
di  salicilato  di  sodio  e  da  10  a  15  gocce  di  tintura  di  belladonna.  È  necessario 
non  mescolare  i  due  farmachi,  i^iacchò  ciascun  di  essi  non  dev*  essere  sommi- 
nistrato che  fino  alla  comparsa  dei  primi  sintomi  d'  intolleranza ,  ciuò  ronzio 
negli  orecchi  pel  salicilato  sodico  ,  secchezza  alla  gola ,  midriasi  e  frequenza 
di  polso  per  la  belladonna.  Quando  si  osservano  questi  sintomi,  si  sospende  com- 
pletamente r  uso  del  rimedio  corrispondente  ,  ovvero  se  ne  diminuisce  la  dose, 
a  seconda  della  loro  intensità. 

Cura  degli  oreoohieni  col  guaiacolo. 

Abbiamo  altra  volta  ricordato  l'uso  del  guaiacolo  come  analgesico  nell'orchite 
<Vedi  Fase.  2.*  pag.  82).  Il  Dott.  Emmanuele  Gran  'e  ha  voluto  utilizzare  le  pro- 
prietà analgesiche  ed  antipiretiche  del  guaiacolo  nella  parotide  epidemica.  Egli 
adopera  usa  pomata  di  guaiacolo  al  5  ^Iq,  spalmandola  parecchie  volte  al  giorno 
sulla  regione  parotidea,  che  ri  covre  poi  con  ovatta  fenicata  e  con  una  leggiera 
fasciatura  compressiva. 

In  12  casi,  in  cui  ha  adottato  questo  metodo  di  cura,  ha  veduto  scomparire 
la  tumefazione  della  glandola  dopo  due  o  tre  medicature,  ed  il  paziente  non  si 
^  Hignafo  più  di  dolore  nell'  atto  della  masticazione  e  della  deglutizione.  Non 
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si  determina  aMa  parte  né  eczema  ,  nò  prurito ,  eome  suole  speMo  avveoire^ 
quando  .M^nno  pennellazioni  di  guaiacolo  sullo  scroto  in  casr  di  orebita. 

li  Dott.  Grande  attribuisce  i  benefici  effetti  di  questo  metodo  curativo  ooa 
solo  alla  proprietà  analgesica  del  guaiacolo,  ma  anche  alla  sua  azione  antis«t« 
tiea,  che  i  vapori  del  farmaco  eserciterebbero  sul  caTO  orale  e  -sulla  fariage» 

Un  oaao  d'intolleranza  per  V  uva  nndna. 

11  Dott.  Megers  di  Amsterdam  riferisce  che  una  donna  di  42  anni  era  af*. 
fetta  da  una  laringite  ostinata,  la  quale  si  accompagnata  con  violenti  accessi 
di  tosse.  Sotto  gli  sforzi  della  tosse  si  verificava  emissione  involontaria  di  urioe^ 
sicché  dopo  qualche  tempo  ne  risultò  infiammazione  della  vulva  e  poi  cistite. 
Egli  le  prescrisse  una  decozione  di  30  gram.  di  uva  ursina  su  900  gr.  di  ac- 
qua,  e  la  paziente  ne  prese  due  cucchiaiate  ,  una  al  vespro ,  e  V  altra  la 
sera.  Nel  corso  della  notte  ella  si  svegliò  con  dispnea,  nausea  e  vomiti.  Allo 
indomani  la  dispnea  persisteva,  ed  il  polso  era  piccolo,  irregolare:  vi  era  cia- 
nosi, e  sul  viso,  sul  petto  e  sul  dorso  si  vedevano  dalle  macchie  confluenti,  di 
colorito  rosso-vinoso,  alquanto  rilevate  sulla  peile,  da  rassomigliare  alV  orti- 
caria. Mancava  però  il  prurìto.  Questi  sintomi  divennero  più  intensi  nelle  ore 
vespertine  ,  e  si  dovette  somministrare  un  pò*  di  tintura  di  strofanto.  La  sera 
la  paziente  migliorò,  e  l*  indomani  si  trovò  perfettamente  rimessa:  V  eruzione 
scomparve  dopo  3  giorni.  Non  si  potò  procedere  air  analisi  delle  urine  che  al 
3^  giorno,  per  V  incontinenza  vescicale  e  per  uu  lieve  ritorno  mestruale:  fu 
riscontrata  un  po'  di  albumina,  forse  dovuta  alla  mestruazione. 

Il  decotto  non  conteneva  alcun  principio  anormale,  come  risultò  dairanalisi 
chimica  fatta. 

Si  tratta,  dunque,  di  un  caio  d'idiosincrasia  per  Tuva  ursina. 

L.  Maramaldi 


Farmacologia 

L' Xrmofenile 

L'Ermofenile  corrisponde  chimicamente  al  m-frcurio-fenol-disulfonato  toiito^ 
Si  presenta  in  forma  di  una  polvere  bianca,  amorfa,  solubile  neiracqaa.  Con- 
tiene il  40  %  di  mercurio. 

Dagli  esperimenti  fatti  su  cani  e  conigli  risulta  che  il  coefficiente  di  tossi- 
cità di  questo  nuovo  prodotto  è  di  1  centigr.  per  kg.  di  peso ,  per  inieiio"* 
endovenosa,  e  di  12  centigr.  per  via  ipodermica.  E'  un  energico  batterici^  ^ 
poiché  distrugge  in  pochi  minuti,  in  soluzione  all'  1  Ve»  »  principali  mie*''**" 
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nisini  patogeni.  Non  ha  azione  locale  irritante,  e  può  quindi  essere  applicato 
sulle  noeose. 

E  stato  largamente  sperimentato  in  pratica,  specialmente  nella  sifìlide  ,  e 
tatti  sono  concordi  neir  affermare  che  V  Ermofenile  è  un  sale  molto  energico, 
che  riesce  a  debellare  in  poco  tempo  la  sifilide  precoce  maligna  e  le  forme 
gravi  di  sifilide  terziaria,  col  vantaggio  —  paragonato  agli  altri  preparati  mer- 
curiali —  di  non  provocare  per  somministrazione  interna  né  gengivite,  né  sto- 
matite, né  diarrea.  Non  determina  fenomeni  locali,  se  lo  si  somministra  per  inie- 
zione ipodermica. 

Ultimamente  Mournaud  ha  concluso  da  numerose  esperienze  che  V  Ermofe* 
nile  ha  un  indice  di  tossicità  molto  basso  ,  poiché  un  ammalato  ha  preso  in 
pozione  30  centigr.  al  giorno  di  farmaco  senza  alcun  inconveniente.  Quale  che 
sia  il  periodo  della  sifilide,  PBrmofenile  manifesta  sempre  un'azione  terapeutica 
energica,  ed  in  parecchi  casi,  in  cui  le  manifestazioni  sifilitiche  non  cedevano 
affatto  alla  cura  delle  pillole  di  protoioduro,  la  somministrazione  deirErmofe-^ 
nile  ha  prodotto  un  immediato  e  cospicuo  miglioramento.  In  altri  casi  |)oi,  in 
cui  i  pazienti  furono  costretti  di  sospendere  la  cura  classica  pillolare  per  la 
insorgenza  di  inconvenienti  accessorii ,  V  Ermofenile  è  stato  benissimo  tolle- 
rato internamente,  in  forma  di  pozione. 

In  generale  la  dose  quotidiana  per  via  interna  è  di  23  centigr. 

Mournaud  raccomanda  per  uso  interno  la  prescrizione  seguente: 

Ermofenile         .....        gram.  cinque 
Acqua  distillata q.  b. 

per  sciogliere  in 

Sciroppo  di  cortecce  di  arance  amare.        .        cm.  e.  mille 

Se  ne  danno  20  cm.  e.  al  pasto,  due  volte  al  giorno,  per  otto  giorni  ;  pò» 
30  cm.  e.  due  volte  al  giorno,  per  otto  giorni. 

Per  iniezione  ipodermiche  la  dosa  ò  di  8-10  centigr.  ogni  tre  giorni. 

Si  prepara  un  sapone  antisettico  air  Ermofenile  per  la  disinfezione  delle 
mani  del  chirurgo,  e  questo  sapone,  secondo  Berard,  riesce  attivo,  perché  TEr- 
mofenile  conserva  la  sua  solubilità,  a  differenza  del  sublimato  corrosivo,  il 
quale  nel  sapone  si  trasforma  immediatamente  in  combinazione  insolubile. 

In  soluzione  al  30^  é  stato  adoperato  per  lavare  gli  occhi  dei  neonati,  in^ 
sostituzione  del  nitrato  di  argento  e  del  protargolo. 

Moumoud  propone  di  fare  la  cura  locale  delle  ulcerazioni  specifiche  con 
una  soluzione  air  1  Vo  ^i  Ermofenile. 

Questa  combinazione  organo-metallica  di  mercurio ,  suHa  quale  lullien  ed^ 
altri  sifìlografi  hanno  espresso  favorevoli  giudizi ,  é  destinata  ad  avere  larga 
uso  nella  pratica. 

L.  Maramaldi 
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Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

VASGHIDE  e  ROUSSEAU.  —  Di  una  nuova  forma  della  sensibilità  tat- 
tile: la  trlcliestesla  (Académie  des  Sciences,  Seduta  del  28  Luglio  1902). 

.  Gli  AA.  hanno  potuto  osservare  che  nelle  regioni  coperte  di  peli  tì  è  una. 
particolare  sensibilità,  la  quale  non  ha  nulla  a  che  vedere  con  la  sensibilitÀ 
tattile  generale.  Propongono  di  chiamarla  tricheste$ia,  La^i  può  mettere  in  evi- 
denza» provocando  delle  eccitazioni  in  punti  determinati  merco  aghi,  il  cui 
peso  varia  da  80  centigrammi  a  20  centigrammL  Si  constata  cosi  che  l' in- 
dividuo avverte  quasi  costantemente  una  sensazione  (5  volte  su  6),  quando  le 
-eccitamento  si  fa  alla  base  del  pelo,  mentre  quando  lo  si  fa  alla  periferìa  Te- 
^perienza  ò  meno  frequentemente  positiva  (9  volte  su  26).  Questa  sensibilità  à 
quasi  invariabile  nello  stesso  individuo  esaminato  a  diversi  mesi  di  intervallo: 
•essa  è  affatto  indipendente  dalla  sensibilità  generale,  con  la  quale  talvolta  ha 
rapporti  inversi:  essa  è  influenzata  infine  da  diversi  fattori  fisici,  specialmeata 
^allo  stato  igrometrico  dell*  aria,  ed  anche  dallo  stato  mentale  deirindivlduo. 

EWALD.  —  Adone  terapeutica  dell'Aspirina  (Beri.  Klin.  Wochenscbrift. 
W.  24,  1902). 

L'A.,  che  dirige  la  sezione  interna  dell'Ospedale  Augusta  di  Berlino  e  cbe  ha 
fatto  numerose  esperienze  cliniche  sull'Aspirina  (etere  acetico  dell* acido  sali- 
<;ilico),  cosi  riassume  i  suoi  risultati: 

In  questi  ultimi  tempi  sul  tema  deirAspirina  si  è  scritto  una  intiera  biblio- 
teca. Io  credo  che  sieno  almeno  80  le  pubblicazioni,  nelle  quali  si  esprimono  i 
giudizii  favorevoli  sull'  uso  dell'  Aspirina  nelle  più  svariate  affezioni,  lo  pure , 
secondo  le  mie  esperienze,  non  posso  che  confermare  pienamente  quanto  espose 
<:bi  mi  ha  preceduto. 

Ho  esteso  ancor  di  più  Tueo  deirAspirina,  principalmente  fra  gli  adulti.  Mi 
sono  servito  replicatamente  dell*  Aspirina  nelle  affezioni  nervose,  specialoieote 
-nelle  emicranie  ed  infine  negli  attacchi  di  influenza  ^  nelle  angine  da  strepto- 
oocchi^  ecc.  e  devo  dire  che  ha  sempre  corrisposto  pienamente  airaspettativa. 

Secondo  le  mie  esperienze,  V  Aspirina  merita  la  preferenza  su  tutti  gli  altri 
preparati  Balicilici,  perchè  il  collasso,  cui  danno  luogo  le  somministrazioni  del 
medicamento,  in  proporzione  della  loro  entità,  ò  molto  più  lieve  coir  Aspirina 
ohe  cogli  altri  preparati  salicilici  e  la  secrezione  sudorifera  ò  mìoima,  mentre 
ohe,  cogli  altri  preparati  salicilici,  ò  copiosa  e  completa. 

Naturalmente,  facciamo  uso  dell'Aspirina  a  seconda  della  violenza  con  cui  la 
•malattia  si  manifesta,  specialmente  nei  reumatismi,  e  posso  affermare  che^  anche 
in  questi  casi,  la  durata  del  reumatismo  viene  abbreviata,  diminuendo  anche  le 
frequenti  recidive,  che  si  manifestano  poco  tempo  dopo  la  guarigione. 

Per  quanto  di  dubbia  utilità,  io  accompagnai  sempre  le  aonuninistraiioDi  di 
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Aspirina  colla  più  assoluta  dieta  lattea  ;  è  mia  opinione  che  essa  acceleri  il 
corso  e  diminuisca  la  violenza  del  reumatismo  ,  meglio  deir  alimentftzìone  più. 
sostanziosa  e  mista,  che  si  usava  fin  qui. 

ROUX.  —  SelerodermU  «  oor|N>  piluttarlo  (Revue  neurologique,  lo  Ago- 
sto 1902). 

L*A.,  avendo  avuto  l'occasione  di  fare  Tautopsia  di  un  individuo  morto  nel 
corso  d*uoa  sclerodermia  caratteristica,  ha  osservato  le  seguenti  lesioni  a  livella 
del  corpo  pituitario:  Enorme  congtistione,  resa  eTÌdente  non  solo  dalla  dilata- 
zione dei  vasi  dell'organo,  ma  anche  da  emorragie  abbastanza  estese,  alla  pe- 
riferìa ,  sotto  la  capsula.  Queste  emorragie  erano  di  data  assai  recente  ,  ma 
apparì  va  che  l'organo  era  stato  anteriormente  la  sede  di  soffusioni  sangdgne  ^ 
giacché  si  riscontravano  dappertutto  cellule  rotonde  ed  epiteliali  sovraccariche 
di  granulazioni  pigmentarie.  Piuttosto  che  di  una  infiammazione^  si  trattava 
di  una  trasformazione  delle  cellule  normali  della  glandola. 

Questa  osservazione  tenderebbe  a  provara  che  la  sclerodermia  stia  in  dipen- 
denza di  una  lesione  della  glandola  pituitaria. 

REMEDI.  —  Sai  poteri  antitossici  della  glandola  tiroide  (Lo  sperimen- 
tale, Fase.  4.^  1902). 

L'  A.,  nel  suo  Istituto  di  Clinica  Chirurgica  dell'  Università  di  Cagliari ,  ha 
fatto  delle  ricerche  sperìmentali  sui  cani  ,  dividendole  in  quattro  serie.  La  1.^ 
serie  comprende  gli  esperimenti  riguardanti  la  iniezione  di  nucleo-proteidi  dei 
bacillo  prodigiosus  ;  la  2.*^  quelli  che  si  riferiscono  alla  iniezione  di  nucleo- 
proteidi  del  carbonchio;  nella  3.^  sono  comprese  le  esperienze  con  la  tossina 
difterica,  e  nella  4.^  quelle  con  la  tossina  tetanica. 

Da  queste  ricerche  risulta  che  certi  prodotti  tossici  di  origine  batterica,  spe^ 
cialmente  i  nncleo-proteidi,  che  si  possono  estrarre  dal  corpo  di  differenti  mi- 
crorganismi ,  esplicano  un'  azione  eccitante  sulla  funzionalità  secretoria  della 
glandola  tiroide,  in  modo  analogo  a  quello  che  si  verifica  dopo  la  iniezione  di 
certi  prodotti  del  ricambio  materiale,  l  nucleo- proteidi  batterici  determinano 
una  ipersecrezione  della  sostanza  colloide,  mediante  la  formazione  di  abbondanti 
e  grossi  granuli  colorabili  in  verde  e  di  origine  citoplasmatica.  Al  contrario  i 
granuli  fucsinofili,  cui  si  deve  attribuire  una  natura  enzimatica  e  che  rappre- 
sentano nn  secondo  prodotto  di  secrezione,  non  apparvero  aumentati  di  numero 
e  di  volume. 

UÀ.  nelle  tiroidi,  che  hanno  subito  la  iniezione  intraparenchimale  di  nucleo- 
proteidi  batterici,  non  ha  mai  riscontrato  fatti  di  necrosi  cellulare,  nò  infiltrar- 
zìoni  leucocitarie. 

La  ipersecrezione  della  tiroide  ,  che  segue  sempre  alla  iniezione  di  nucleo- 
proteidi  ,  e  la  mancanza  di  fenomeni  necrotici  e  d'infiltrazione  leucocitaria,  i 
quali  sono  una  conseguenza  costante  delle  iniezioni  intra-parenchimali  di  nu- 
cleo-proteidi,  fanno  emettere  all'A.  —  per  ora  con  grandi  riserve  —  questa  ipo- 
tesi: che  le  influenze  deleteree  dei  nucloo-proteidi  batterici  fossero  annullate  per 
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opera  dei  prodotti  di  secrezione  tiroidea  e  che  la  ipersecrezione  di  quest'organo 
avesse  appunto  per  fine  la  neutralizzazione  di  queste  sostanze  tossiche.  In  altre 
parole  si  può  pensare  che  i  secreti  tiroidei,  come  son  destinati  a  rendere  innocai 
i  prodotti  tossici  del  ricambio  ,  cosi  sieno  pure  capaci  di  neutralizzare  queste 
altre  sostanze  tossiche  di  origine  esogena ,  che  son  venute  accidentalmente  in 
contatto  con  la  tiroide  stessa.  Quindi  il  contatto  dei  nucleo- proteidi  batterici 
con  le  cellule  tiroidee  determinerebbe  una  sovraproduzione  di  sostanze  anti- 
tossicbe  (ipersecrezione),  in  grazia  delie  quali  le  proprietà  necrotizzanti  e  che- 
niiotatticbe  di  tali  nucleò-proteidi  non  avrebbaro  più  modo  di  esplicarsi. 

Per  riguardo  alla  tossina  difterica  iniettata  in  media  quantità  V  A.  ha  ana- 
logamente osservato  un  aumento  deirattività  secretoria  della  tiroide  e  la  man- 
canza di  fatti  necrotici,  che  rappresentano  invece  la  regola,  quando  la  tossina 
stessa  viene  a  contatto  con  gli  elementi  di  qualsiasi  altro  tessuto.  Anche  in 
4{u>sto  caso  si  può  quindi  porre  la  ipotesi  di  un^  azione  antagonista  fra  tossina 
difterica  e  secreto  tiroideo.  Se  però  la  tossina  difterica  viene  iniettata  in  p. rande 
quantità,  allora  il  secreto  tiroideo  non  potrebbe  più  bastare  alla  neutralizzazione 
della  tossina,  e  razione  necrotizzante  di  quest'ultima  prevarrebbe. 

L'A.  infine  dice  che  riguardo  alla  tossina  tetanica  ogni  conclusione  sarebbe 
prematura.  Egli  fa  solo  osservare  un  fatto,  il  quale,  se  si  ripetesse  costante  in 
ulteriori  esperienze,  sarebbe  della  massima  importanza,  cioè  la  nessuna  com- 
oarsa  dei  fenomeni  tetaoiei  in,  due  cani ,  nei  quali  la  iniezione  fu  fatta  nella 
tiroide  ,  e  la  comparsa  invece  di  detti  fenomeni ,  sebbene  non  molto  intensi 
e  tali  da  non  provocare  la  morte ,  in  un  cane  ,  nel  quale  identica  quantità  di 
tossina  fu  iniettata  al  dorso. 

HRRZOG.  —  Un  caso  di  mielite  blenorraglca  a  localizzazione  rara  (Deut- 
sche Medicinische  Wochenschrift,   17  Luglio  1902). 

Una  giovane  di  21  anno  nel  primo  coito  rimase  affetta  da  blenorragìa  e  di- 
venne incinta.  Dopo  poche  settimane  si  verificò  paralisi  della  vescica  e  del  grosso 
intestino,  nonchò  disturbo  del  cammino,  che  aumentò  dopo  lo  sgravo,  e  pare- 
stesie negli  arti  inferiori. 

In  seguito  si  manifestarono  disturbi  della  sensibilità  ai  dorso,  parestesie  agli 
arti  superiori  e  leggeri  dolori  alle  gambe.  Tutti  questi  fenomeni  migliorarono 
un  anno  e  mezzo  dopo  dacché  erano  incominciati. 

Obbiettivamente  si  notava  un  cammino  incerto  ;  il  sintoma  di  Romberg  era 
pronunziato,  come  pure  quello  di  Westphal;  vi  era  incontinenza  di  urine  e  di 
.lecce;  atassia  degli  arti  inferiori.  Infine  si  ebbe  miglioria  dei  disturbi  del  cam- 
olino e  dell'  equilibrio,  e  di  quelli  della  vescica  e  del  grosso  intestino. 

Dapprima  fu  fatta  diagnosi  di  mielite  sifilitica  ,  ma  poi  bisognò  ammettere 
una  mielite  blenorragica ,  costituita  o  da  un  grosso  focolaio  o  da  focolai  mul- 
tipli nella  parte  posteriore  della  porzione  lombare  del  midollo.  Senza  V  anam- 
nesi, si  sarebbe  potuto  avere  il  sospetto  di  una  tabe,  confermato  dalla  coesi- 
stenza di  una  nevrite  ottica.  E  se  Tammalata  fosse  stata  osservata  molto  tempo 
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dopo  che  si  erano  imtmfMtati  i  fooomeni,  si  sarebbe  certamente  caduto  in  er* 
core. 

L'  A.  conclude  che  bisogna  essere  ben  circospetto  nel  fare  diagno<ìi   di  tabe 
dorsale. 

L.  M. 


Rodolfo  Virchow 


Nella  seduta  inaugurale  del  X""  Congresso  Internazionale  di  Medicina 
di  Berlino,  Baccelli,  nella  famosa  allocuzione  latin»,  chiamò  Virchow 
<  Medicinae  univerme  decus  et  lumen  >. 

Mai  frase  fu  più  felice  e  nello  stesso  tempo  più  vera  per  designare 
Ain  Uomo ,  che  con  lavori  ,  con  comunicazioni  e  conferenze  scientifiche 
nelle  Accademie  e  nei  Congressi  ,  con  una  propaganda  attiva  per  ogni 
progresso  scientifico  seppe  raggiungere  uno  dei  primi  posti  fra  i  più 
grandi  medici-naturalisti  della  nostra  epoca. 

Rodolfo  Virchow  nacque  a  Schivelbein  (Pomerania)  il  13  ottobre  del 
1821.  Fece  i  suoi  studi  a  Berlino,  e  nel  1843  si  laureò  in  Medicina  e 
Chirurgia.  Nel  184G  fu  nominato  Professore  aggregato,  ed  incaricato  dal 
Ministro  della  P.  I.  di  studiare  il  tifo,  che  allora  infieriva  nella  Siiesia 
superiore.  Nell'autunno  dello  stesso  anno  dovette,  per  ragioni  politiche, 
lasciare  Berlino,  e  fu  nominato  Professore  a  Wùrzburg. 

Fu  richiamato  nella  capitale  tedesca  nel  1856,  con  la  nomina  di  Di- 
rettore del  nuovo  Istituto  patologico.  Nel  1859  fu  incaricato  dal  governo 
lìorvegese  di  esplorare  la  costa  orientale  della  Norvegia.  Nello  stesso 
anco  fu  eletto  consigliere  della  città  di  Berlinese  diresse  i  lavori  pre- 
paratori per  la  canalizzazione.  Nel  1873  pubblicò  un  resoconto  generale 
dei  lavori  della  deputazione  per  Tigiene  e  la  canalizzazione  delle  acque 
potabili  di  Berlino.  Dal  1866  al  1870  fu  eletto  membro  della  Presi* 
denta  del  Comitato  di  assistenza  di  Berlino  a  Fulda,  Presidente  del  lazza- 
retto di  Fulda  e  poi  Direttore  della  prima  casa  di  salute  a  Metz. 

Dal  1849  era  Direttore  dell'  Archivio  di  Anatomia  Patologica  e  di 
Fisiologia;  dal  1848-49  Direttore  della  Riforma  Medica  e  redattore  della 
Rirista  annidale  di  Constati  per  il  progresso  della  Medicina. 
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Sarebbe  troppo  lungo  riportaro  i  numerosi  e  svariati  iavori  di  que* 
sto  Professore,  che  alla  grande  dottrina  me(flea,  alla  precisione  del  na* 
turalista  sommo  accoppiava  il  più  squisito  gosto  di  artista.  Ma  nessun 
medico  può  dimenticare  quel  monumento  della  medicina  contemporanea, 
la  PcUologia  cellulare  nei  suoi  rapporti  con  la  fisiologia  e  la  patologia^ 
opera  che,  appena  pubi»licata  nel  1858,  venne  tradotta  in  tutti  gridiomi. 
E  sarebbe  ancora  troppo  lungo  riferire  le  numerose  seoverte  da  lui  fatte 
in  ogni  campo  delle  Scienze  Modiche:  rioordiMio  aoUaoto  le  sue  rieer-' 
che  sull'icoremia,  suirembolìa,  sulla  trombosi,  sui  pigmenti  patologici, 
suirendocardite,  sull' endoarterìte,  sulla  struttura  e  lo  sviluppo  del  tes- 
suto connettivo,  dei  tessuti  cartilaginei  e  delle  ossa;  gli  studi  sul  cancro, 
sui  tumori  colloidi  dell'  ovario,  sull*  encondroma ,  mi  miosarcoma,  sullo 
psammona,  la  scoverta  deirematoidina  e  dell'emina,  dei  corpi  amiloidi, 
della  degenerazione  amiloidea  ecc.  ecc. 

Questa  straordinaria  attiviti  scientifica  non  gì*  impedì  di  dedicare  la 
sua  opera  anche  alla  politica:  fu  parecchie  volte  membro  del  Parlamento 
alemanno,  nel  quale  capitanò  il  partito  progressiata,  e  restano  memora- 
bili le  sue  polemiche  con  Bismarch,  col  quale  per  poco  non  sostenne  un 
duello. 

Ogni  Accademia  si  recò  ad  OBore  di  accoglierlo  nel  suo  seno  ed  ogni 
Governo  fece  omaggio  al  suo  elevato  intelletto,  conferendogli  alti  ordini 
cavallereschi  :  il  nostro  amatissimo  e  compianto  Re  Umberto  I,  su  propo- 
sta del  Ministro  Baccelli,  lo  nominò,  nel  1894,  Gran  Cordone  dei  SS.  Mair- 
rizio  e  Lazzaro. 

Questo  illustre  figlio  della  Germania  si  è  spento  seranamente  a  Be^- 
Jino  il  5  del  corrente  mese. 

Noi  che  avemmo  Talto  onore  di  essere  a  lui  presentati  in  occasione 
del  Congresso  della  Tubercolosi  a  Napoli  non  abbiamo  mai  più  dimen- 
ticato quel  sorriso  bonario,  queir  aflfjibilità  incantevole ,  quel  viso  mae- 
stoso e  sereno,  illuminato  dall'aureola  della  elevata  dottrina  e  delfada- 
mantino  carattere. 

L.  Makaualdi. 


Gerente  responsabile:  Fjlippo  Olbari 


Tipografia  P.  Sangiovanni,  Via  Ventaglieri  a  Montesanto,  87. 
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SULLE  VIE  DI  TRASMISSIONE 
DELLA  SENSIBILITÀ  TATTILE 

PEL 

Dottor  LUIGI  BBLLATf 


Si  ritenne  in  passato  che  le  diverse  specie  della  sensibilità 
generale  altro  non  fossero  che  noodalità  differenziate  della  sen- 
sibilità tattile  e  che  quindi  per  una  via  comune  le  diverse 
impressioni  giungessero  ai  centri  psicosensori  e  che  secondo 
il.  loro  grado  venissero  apprezzate  come  sensazione  tattile  , 
termica  o  dolorifica;  si  credette  in  altre  parole  che  tale  dif- 
ierenzaaione  fosse  completamente  e  puramente  un  fenomeno 
psicofisiologico. 

Però  fin  da  quando  la  patologia  incominciò  a  individualizT 
zare  le  varie  sensibilità  e  che  il  Beau  (1)  distinse  il  senso  del 
tatto  e  del  dolore,  Weber  (2)  il  senso  muscolare  e  Landry  il 
senso  termico  (3)  s'  ebbe  una  forte  tendenza  ad  ammettere  la 
esistenza  di  vie  distinte  di  conduzione. 

.  D'altro  canto  non  tardò  tale  idea  ad  essere  combattuta  dallfv 
generalità  specie  pel  senso  del  dolore  che  quasi  tutti  ritennero 
col  Richet  (4)  risultare  da  esagerata  intensità  d'ogni  eccita- 
zione o  verificarsi  per  1'  eccessiva  eccitabilità  delle  fibre  ner- 
vose; e  tfduno,  con  poetica  frase,  defini  il  dolore  «  un  grido  di 
p^rotesta  delF  organismo  contro  ogni  azione  disorganizzatrice 
dei  tessuti.  » 

Con  tutto  ciò  lo  Schiif  in  seguito  ad  esperienze  che  iniziò 
fin  dal  1853  i6)  giunse  ad  ammettere  una  distinzione  nel  de- 
corso delle  varie  sensibilità  (la  tattile — pei  cord.  post.  ;  la  ter- 
mica e  dolorifica— per  la  sostanza  grigia). 

Brown-Sequard  accettò  le  sue  idee,  il  Bernard  (6)  e  Vulpian  (7) 
furono  tra  i  suoi  più  illustri  oppositori.  KòUiker  (8)  ritenne,  in 
seguito  ohe  pei  cordoni  posteriori  passasse  il  senso  muscolare 
e  pel  fascio  di  Edinger  (9)  il  senso  tattile,  termico,  e  dolorifico. 
Van  Grehuchten  (10)  da  ultimo  cercando  d'interpretare  i  feno- 
meni sensitivi  nella  siringomielia  sostenne  che  la  sensibilità 
tattile  decorre  pei  fasci  di  GoU,  la  termica  e  la  dolorifica  pel 
lascio  di  Gowers.  Tale  idea  fu  ammessa  dal  Brissaud  (11)  dal 
I.  K.  Lloyd  (12)  dallo  Schlesinger  (13)  ed  è  questa  attualmente 
l'opinione  ammessa  dalla  generalità. 

1  progressi  dell*  anatomia  patologica    e  dell'  esame    clinico 
han  sempre  più  e  maggiormente  accentuato  il  concetto  delia 
possibile  esistenza  di  vie  speciali    di  conduzione  per  le  quali 
Giom.  Intem.  delle  Se.  Mal  Anno  XXIV.  02 
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la  sensibilità  generale  decorra  differenziata  fin  dalla  periferia; 
e  a  dimostrare  che  la  differenzazione  delle  diverse  specie  della 
sensibilità  generale  non  è  un  fenomeno  puramente  psichico, 
servirono  mirabilmente  le  recenti  scoperte  di  Blix  (14),  Gol- 
scheider  (16),  Frey  (16),  i  quali  dimostrarono  che  esistono  nella 
cute,  punti,  organi  od  endor&;ani  cutanei,  distinti  per  il  senso 
del  tatto,  del  dolore,  del  calao  e  del  freddo,  indipendenti  tra 
loro,  e  che  per  una  identica  irritazione,  di  qualunque  grado  essa 
sia,  destano  quella  unica  e  speciale  sensazione  alla  cui  rece- 
zione sono  deputati.  Organi  simili  si  ammettono  anche  pei 
tessuti  profondi. 

Si  potrebbe  pensar  tuttavia  che,  pur  esistendo  organi  diversi 
di  recezione,  essi  fossero  distribuiti  alle  varie  terminazioni  di 
ima  stessa  fibra,  la  quale  in  tal  caso  sarebbe  un  conduttore 
indifferente  delle  varie  specie  della  sensibilità  generale. 

lu  questo  caso  la  dissociazione  che  si  verifica  nelle  nevriti 
periferiche  si  potrebbe  ritenere  come  dovuta  al  fatto  di  una 
più  o  meno  ostacolata  conduzione  della  fibra  nervosa,  la  quale, 
presentando  nello  stato  patologico  una  maggiore  resistenza, 
impedirebbe  la  trasmissione  di  quella  o  quelle  date  correnti, 
lanciando  il  passaggio  a  quella  o  quelle  soltanto  che  fossero 
capaci  di  vincere  resistenze  maggiori.  Se  cosi  fosse  però,  nelle 
nevriti  periferiche,  dovrebbe  verificasri  un  ciclo  regolare  e  co- 
stante nella  presentazione  dei  fenomeni  di  dissociazione  sen- 
sitiva; ma,  al  contrario,  essendo  irregolarmente  ora  Tuna  ora 
1'  altra,  delle  diverse  specie  di  sensibilità  generale,  rispettata 
e  sospesa,  segno  è  che  ciascuna  di  esse  ha  un  sistema  di  fibre 
a  ^e,  sistemi  che  possono,  dalle  stesse  lesioni,  essere  indifferen- 
teraente  e  senza  ordine  colpiti. 

Col  concetto  che  soltanto  dalla  periferia  di  una  fibra  possa 
essere  ricevuta  una  irritazione  per  venire  adeguatamente  per- 
vefiita,  non  può  certo  spiegarsi  facilmente  perchè  le  irritazioni, 
luugo  un  tronco  nervoso,  possono  tradursi  come  ne\Talgie  che 
niteressaijo  il  nervo  stesso  nei  suoi  rami  terminali. 

Una  supposizione  non  nuoce;  forse  ogni  fibra  sensitiva  ha 
collaterali  che  terminando  uel  cilindrasse  delia  fibra  stessa  con- 
diicoro  al  centro  la  seni^azioce  come  se  pervenisse  dalla  peri- 
feria. 

Se  vi  sono  argomenti  per  stabilire  che  le  varie  specie  della 
sensibilità  generale  giungono  al  midollo  spinale  per  vari  si- 
sceuii  di  fibre  differenziati  sotto  l'aspetto  funzionale,  non  ab- 
biamo, d'altro  lato,  ragioni  per  ammettere  una  corrispondente 
differenzazione  anatomica ,  almeno  nella  loro  porzione  perite 
rica  ;  vedremo  se  ciò  sarà  possibile  nella  loro  porzione  cen- 
trale od  intrab'pinale,  raa  prima  di  avanzarci  in  simili  conside- 
razioni ci  è  necessario  esporre  quanto  Tanatomia  ha  fatto  con 
certezza  conoscere  circa  le  vie  centrali  afferenti  della  sensibi- 
lità generale. 
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II. 

Tutte  le  fibre  delle  radici  sensitive,  che  hanno  la  loro  ori- 
gine dalle  celiale  nervose  dei  gangli  spinali,  penetrate  nel  solco 
collaterale  i>08teriore  del  midollo,  si  biforcano  nella  zona  di 
Lissaaer  con  un  angolo  di  circa  160^  in  due  branche,  1'  una 
discendente,  l'altra  ascendente.  La  branca  discendente,  più  sot- 
tile, segue  dair  alto  in  basso  il  fascio  di  Bourdach  e,  dopo  un 
breve  decorso,  si  ripiega  in  avanti  ed  in  fuori ,  penetra  nel 
corno  posteriore  e  si  mette,  ramificandosi,  in  relazione  con  uno 
^ei  grappi  cellulari  di  detto  corno.  La  branca  ascendente  è 
più  voluminosa  e  può  essere  brevissima  o  assai  lunga  o  di 
lunghezza  media  (fibre  brevi  -  medie  -  lunghe  ascendenti  di  Stin- 
ger e  Htìnzer  (17). 

Tali  branche  ascendenti  e  discendenti  abbandonano  (Golgi) 
-delle  fine  collaterali  che  vanno  orizzontalmente  verso  la  so- 
stanza grigia,  ove  si  risolvono  ciascuna  in  ramuscoli  destinati 
a  mettersi  in  rapporto  di  contiguità  colle  cellule  di  detta  so- 
stanza. 

Le  branche  ascendenti,  come  le  discendenti,  giunte  al  loro 
estremo,  si  ripiegano  ad  angolo  retto  e  terminano  anch'  esse 
uella  sostanza  grigia.  Le  branche  ascendenti  lunghe,  che  per- 
vengono al  bulbo,  sono  quelle  che  costituiscono  il  fascio  di 
Goll  e  sono  tanto  più  lunghe  quanto  più  bassa  è  la  radice 
spinale  da  cui  derivano. 

Fanno  seguito,  alla  porzione  centrale  delle  fibre  periferiche, 
tre  vie  sensitive  diverse  decorrenti  totalmente  nel  nevrasse,  e 
per  le  quali  le  varie  correnti  sensitive  pervengono,  con  o  senza 
interruzione,  ai  centri  nervosi  superiori.  Esse  sono  il  fas'cio 
cerebellare  diretto,  il  fascio  di  Growers  e  il  nastro  di  Reil. 

Il  fascio  cerebellare  diretto  ha  le  suo  cellule  d'origine  nella 
parte  interna  della  base  delle  corna  posteriori,  cellule  che  co- 
stituiscono, dove  sono  più  numerose  e  riunite,  le  cosi  dette 
colonne  di  Clarke.  I  cilindrassi  di  tali  cellule,  attraversando 
la  base  del  corno  posteriore  corrispondente  e  la  sostanza  bianca 
relativa,  decorrono  orizzontalmentd  fino  a  raggiungere  la  por- 
zione più  superficiale  della  metà  posteriore  del  cordone  late- 
rale, dove  costituiscono  il  fascio  in  discorso.  Tale  fascio  segue 
per  tutto  il  midollo  un  decorso  diretto  senza  notevoli  modi- 
ficazioni nella  sua  situazione  ;  man  mano  che  s' innalza  au- 
menta in  spessezza,  e  pervenuto  nel  bulbo  invia  le  sue  fibre 
parte  pel  peduncolo  cerebellare  inferiore ,  e  parte  pel  pedun- 
colo cerebellare  superiore ,  nella  regione  del  verme  superiore 
del  cervelletto.  Le  prime  di  tali  fibre  hanno  un  decorso  com- 
pletamente diretto ,  le  seconde  s'  incrociano  con  le  loro  omo- 
loghe nella  valvola  di  Viessens.  Alle  cellule  delle  colonne  di 
Olarke  pervengono  con  le  loro  terminazioni  superiori  le  bran- 
che ascendenti  delle  fibre  medie  di  Singer  e  Mlinzer. 

Il  fascio  di  Gowers    ha    le  sue    cellule    d'  origine   nel  lato 
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esterno  della  base  delle  corna  posteriori.  I  prolungamenti  ner- 
vosi di  tali  cellule  attraversano  orizzontalmente  la  sostanza 
grigia  del  corno  corrispondente  s'incrociano  al  davanti  del  ca- 
nale midollare  nella  parte  più  esterna,  della  commessura  gri- 
.già  anteriore,  colle  omologhe  dell'altro  lato,  si  dirigono  alla 
iparte  esterna  ed  anteriore  del  cordone  laterale,  dove  ricoperte 
adella  gqaina  mielinica  prendono  un  decorso  longitudinale  co- 
stituendo il  fascio  di  Gowers,  il  quale,  non  subendo  superior- 
mente nessun  altro  incrocio  ,  giunge  nel  fascio  laterale  del 
bulbo,  s' interropipe,  parzialmente  o  totalmente,  fra  le  cellule 
,del  nucleo  laterale  di  Bechterew  per  poi  avvicinarsi  al  nastro 
di  Beil  propriamente  detto  e  giungere  con  esso  alle  cellule  psico- 
sensorie  della  corteccia  cerebrale.  Esso  adunque  da  un  lato 
del  midollo  si  reca  alla  corteccia  cerebrale  del  lato  opposto, 
subendo  un  incrociamento  a  livello  delle  sue  cellule  d'origine. 

Il  fascio  a  Reil  propriamente  detto  ha  le  sue  cellule  d'ori- 
gine nei  nuclei  di  tìoU  e  di  Bourdach.  I  prolungamenti  ner- 
vosi di  tali  cellule  s'  incrociano  nel  bulbo  al  davanti  del  ca- 
nale midollare  colle  omologhe  dal  lato  opposto,  e  costituiscono 
nel  loro  insieme,  dopo  l'incrociamento,  il  nastro,  le  cui  fibre, 
parte  direttamente,  parte  con  interruzione  nel  talamo  ottico, 
pervengono,  senza  ulteriori  incrocia  menti,  alla  corteccia  cere- 
brale. Cosi  il  nastio  di  Eeil,  come  il  fascio  di  Growers,  da  un 
lato  del  midollo  si  reca  alla  corteccia  cerebrale  dell'altro  lato. 

Alle  cellule  dei  nuclei  di  Goll  e  Bourdach  pervengono  le 
terminazioni  superiori  delle  branche  ascendenti  delle  fibre  lun- 
ghe denominate  comunemente  fibre  di  Goll,  perchè  quasi  tutte 
entrano  nella  costituzione  del  fascio  omonimo. 

,  5u  queste  brevi  note  anatomiche,  che  ognuno  può  leggere 
più  chiare  e  diffuse  in  qualunque  moderno  trattato  di  anato- 
mia (Testutj  (18)  si  basano  tutte  le  nostre  ulteriori  conside- 
razioni. 

Abbiamo  inteso  quanto  grande  sia  l'analogia  tra  le  diverse 
porzioni  centrali  delle  fibre  periferiche  sensitive  dei  tre  vari 
gruppi  e  abbiamo  visto  in  esse  due  branche  di  varia  lunghezza, 
dirette,  in  senso  contrario,  in  alto  e  in  basso,  con  le  relative 
terminazioni  e  collaterali. 

Sq  ogni  fibra  sensitiva  periferica  avesse  l' incarico  di  met- 
tersi in  relazione  con  un'unica  via  sensitiva  superiore,  quindi 
con  un  unico  centro  nervoso  superiore,  avrebbe  potuto  avere 
un^a  ternjinazione  sola;  invece  le  due  diverse  branche,  dirette 
in  senso  opposto,  fanno  pensare  che  con  esse  la  fibra  possa 
mettersi  in  rela,zione,  per  lo  meno,  con  due  vie  diverse  ;  e  con- 
siderando su  quanto  si  è  esposto  che  nei  varii  segmenti  del 
midollo  esistono  due  sole  vie  sensitive  centrali^  il  fascio  di 
(J^ow^rs  e  il  fascio  cerebellare  diretto ,  va  il  pensiero  all'  idea, 
clke  ogni  sensazione  possa,  per  le  due  branche,  seguire  ledue^ 
diverse  vie  giungendo  al  cervello  e.  al  cerv-elletto  contempora- 
iWM?^xitie. 
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Le  collaterali  sappiamo  (18)  che ,  almeno  per  ìb,  maggior 
parte,  si  mettono  in  rapporto  colle  cellule  motorie  delle  cornai 
anteriori  rappresentando  cosi  le  vie  brevi  o  spinali  dei  riflessi 
relativi  a  ciascun  gruppo  di  fibre  sensitive.  » 

Per  ciò  che  si  riferisce  alle  vie  sensitive  centrali  superion 
non  voglio  trascurare  un  parallelo  morfologico  tra  il  fascio  di 
Gowers  ed  il  nasti^o  di  Reil,  fra  i  quali  vedremo  in  seguito 
anche  una  specie  di  parallelismo  funzionale.  Entrambi  infatti 
hanno  le  loro  cellule  d'  origine  alla  dipendenza  del  corno  po- 
steriore ,  entrambi  s' incrociano  subito  al  davanti  del  canale 
midollare,  seguono  una  identica  via  superiormente  e  giungono 
allo  stesso  lato  della  corteccia  cerebrale.  Il  fascio  di  Gowers 
è  assai  più  lungo  solo  perchè  si  mette  in  relazione  colle  fibre 
brevi  periferiche,  che  si  trovano  in  tutti  i  segmenti  del  mi- 
dollo; il  nastro  di  Eeil  è  assai  più  breve  perchè  si  mette  in 
relazione  colle  terminazioni  superiori  delle  branche  ascendenti 
delle  fibre  di  Groll,  che  pervengono  tutte  ai  nuclei  relativi  del 
bulbo. 

La  clinica  e'  insegna  che  il  senso  muscolare  o  di  posizione 
deve  essere  trasmesso  dalla  periferia  al  centro  da  una  via  di- 
retta. Uniche  vie  sensitive  dirette  del  midollo  spinale,  noi  già 
lo  dicemmo,  sono  il  fascio  piramidale  diretto  e  il  fascio  di 
-troll;  è  dunq^ue  necessario  ammettere  che  per  essi  o  per  uno 
di  essi  venga  trasmessa  la  sensazione  muscolare.  D^altro  lato 
•l' anatomia  microscopica  ci  dice  con  certezza  che  sono  le  fibre 
nervose  sensitive  medie  di  Singer  e  Miiazer  che  si  mettono 
in  evidente  relazione  per  le  loro  terminazioni  superiori  con 
le  cellule  della  colonna  di  Clarke  che  sono  le  cellule  d'origine 
del  fascio  piramidale  diretto,  quindi  avendo  il  fascio  di  Gol! — 
come  vedremo  —  un  altro  mandato  funzionale  e  tenuto  conto 
della  speciale  funzione  del  cervelletto  cui  perviene  il  fascio 
•cerebellare  diretto,  si  ha  tendenza  ad  ammettere  che  per  que- 
sta via  venga  trasmesso  il  senso  muscolare. 

La  clinica  e  l'anatomia  patologica  e'  insegnano  inoltre  che 
nelle  lesioni  distruttive  della  sostanza  grigia  non  viene  in- 
terrotta la  sensibilità  tattile,  ciò  che  dimostra  eh'  essa  segue 
una  via  indipendente  dalla  sostanza  grigia,  e  che  non  subisce 
interruzione  nei  diversi  segmenti  della  midolla.  Tale  via,  non 
può  essere  che  quella  delle  fibre  del  fascio  di  Goll,  fibre  del 
terzo  gruppo  che  trovansi  in  parte,  superiormente,  anche  nel 
fascio  di  Bourdaoh.  Tali  fibre,  dicemmo,  sono  in  rapporto  colle 
cellule  d'  origine  del  nastro  di  R3ÌI ,  è  quindi  razionale  ohe 
almeno  nei  casi  di  distruzione  della  sostanza  grigia  la  cor- 
rente nervosa  sensitiva  segua  le  branche  superiori  delle  fibre 
di  Goll  e  le  fibre  del  nastro  di  Reil  per  giungere  alla  cor- 
teccia del  cervello ,  ed  è  questa  una  conoscenza  esatta  che 
dobbiamo  al  Van  Gehuchten. 

Nelle  distruzioni  della  sostanza  grigia,  se  viene  rispettata 
la  sensibilità  tattile ,  vien  sospesa  (nel  lato  opposto  alla  le- 
gione) tanto  la  sensibilità  dolorifica  che   la  termica ,   dunque 
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esse  non  seguono  certamente  una  via  come  quella  accennata 
per  la  sensibilità  tattile,  ma  una  via  crociata  che  attraversa 
la  sostanza  grigia,  e,  non  essendovi  altra  via  che  il  fascio  di 
Gowers,  che  conduca  al  cervello  e  che  risponda  alle  accennate 
proprietà  anatomiche,  dobbiamo  ritenere  che  per  esso  vengano 
trasmesse  la  sensibilità  termica  e  dolorifica. 

Avendo  inoltre  già  detto  che  le  fibre  del  terzo  gruppo  (lun- 
ghe) sono  destinate  alla  conduzione  della  sensibilità  tattile, 
che  le  fibre  del  secondo  gruppo  (medie)  sono  in  relazione,  per 
mezzo  del  fascio  cerebellare  diretto,  col  cervelletto  per  la  tra- 
smissione del  senso  muscolare ,  dobbiamo  ritenere  che  sieno 
di  necessità  le  fibre  del  1^  gruppo  (brevi)  quelle  che  si  met- 
tono in  relazione  col  fascio  di  Gowers  per  la  conduzione  del 
senso  termico  e  dolorifico. 

D'altro  canto  1'  esperimento  fisiologico  e  la  clinica  insieme, 
prima  che  V  anatomia  ne  dimostrasse  la  via  speciale,  avevano 
stabilito  che  le  sensazioni  termiche  e  dolorifiche  venivano  tra* 
smesse  per  vie  crociate,  e  che  l' incrociaraento  avveniva  presso 
a  poco  a  livello  del  punto  d'  entrata  delle  fibre  periferiche  nel 
midollo.  —  Cosi  possiamo  dire  che  le  varie  specie  della  sensi- 
bilità generale  hanno  realmente  diversi  sistemi  di  fibre  ana- 
tomicamente differenziati  ;  solo  le  vie  del  senso  termico  (caldo 
e  freddo)  e  del  senso  dolorifico  non  possono  ancora  essere  tra 
loro  morfologicamente  distinte. 

Ammesso,  come  si  è  detto,  che  le  collaterali  di  ogni  fibra  si 
mettono  in  relazione  colle  cellule  delle  corna  anteriori,  per  co- 
stituire le  vie  brevi  dei  riflessi  spinali  è  logico  pensare  che 
le  collaterali  delle  fibre  lunghe  di  Goll  che  abbiamo  ricono- 
sciuto come  fibre  conduttrici  della  sensibilità  tattile,  servano 
come  vie  brevi  dei  riflessi  superficiali. 

Il  loro  numero  e  V  avere  esse  sotto  la  loro  dipendenza  un 
lungo  tratto  della  midolla  spinale  spiega  la  persistenza  dei 
riflessi  cutanei  nelle  lesioni  della  midolla.  Ed  essendo  facile 
concepire  come  una  fibra  di  Goll  possa  perdere  i  suoi  rap- 
porti colle  vie  sensitive  superiori,  restandole  sempre  qualche 
rapporto  per  le  collaterali  colle  cellule  delle  corna  anteriori, 
si  spiega  il  fatto  della  persistenza  dei  riflessi  anche  in  una 
zona  completamente  anestesica,  senza  ricorrere,  come  fece  il 
Ferranini,  (20)  alla  necessità  di  un  sistema  di  fibre  speciali 
destinate  ai  riflessi  superficiali. 

Abbiamo  adunque  detto  che  la  corrente  sensitiva  tattile^ 
partendo  dalla  periferia,  segue  le  fibre  del  fascio  di  Goll  di 
un  lato  e  il  relativo  nastro  di  Seil  del  lato  opposto  per  giun- 
gere alle  cellule  psico-sensorie  della  corteccia  cerebrale. 

Vediamo  se  questa  è  un'  asserzione  esatta,  se  in  altri  ter- 
mini ,  quel  percorso  venga  seguito  normalmente  ed  in  ogni 
circostanza. 
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III. 

Namerosi  casi  clinici,  ripetute  esperienze  fisiologiche  hanno 
sanzionato  una  sindrome  fenomenica  che  si  verifica  nei  casi 
di  emilesioni  complete  del  midollo  spinale  e  che  va  sotto  il 
nome  dell'  illustre  scienziato  (Sindrome  di  Brown  -  Sequard)  che 
primo  ne  dette  una  descrizione  completa  (21). 

Registrata  su  tutti  i  trattati  dì  medicina  (Vizioli  (22)  Ghi- 
non  (23)  Groldscheider  e  Leyden  (2-i)  e  Rosenthal  (25)  ecct.  al- 
cuni dei  quali  riportano  perfino  esempi  clinici  ed  esperienze 
di  varie  epoche,  non  può  certamente  esser  messa  in  dubbio 
nei  suoi  particolari.  Essa  consiste  in  una  paralisi  del  movi- 
mento volontario,  del  senso  muscolare  e  dei  vasi  sanguigni,  ed 
iperestesia  della  parte  sottostante  alla  lesione  ;  assenza  di  para- 
lisi ma  anestesia  tattile,  termica,  dolorifica,  con  persistenza  del 
senso  muscolare  nel  Iato  opposto  alla  lesione;  è  in  altri  termini 
una  paralisi  alterna  di  senso  e  di  moto,  incrociata  o  controlate- 
rale. —  L'esame  del  sistema  nervoso  tanto  perfezionato  in  que- 
sti ultimi  tempi  ha  confermato  in  casi  recenti  le  antiche  os- 
servazioni. Tale  sindrome  che  si  verifica  nei  casi  di  lesione 
unilaterale  del  midollo  spinale  è  generalmente  completa ,  ta- 
lora si  ha  ipoestesia  e  non  anestesia  controlaterale,  tal'altra  s'ha 
dissociazione  controlaterale ,  e  tutti  i  sintomi ,  specialmente 
sentitivi,  possono  essere  più  o  meno  accentuati  od  assenti. — 
Se  la  compressione  o  la  lesione  si  verifica  sulle  due  metà  del 
midollo  la  sindrome  fenomenica  è  bilaterale,  ed  in  caso  di  le- 
sione completa  si  avrà  completa  paralisi  di  senso  e  di  moto 
d'  ambo  i  lati,  come  in  ogni  lesione  tras versa  e  completa  del 
midollo.  Se  la  compressione  o  la  lesione,  anche  bilaterale,  è 
incompleta,  si  può  osservare  il  quadro  della  doppia  sindrome 
di  Brown- Sequard ,  come  in  quelle  forme  di  dissociazione 
sensitiva  bilaterale,  di  cui  un  caso  fu  illustrato  dal  Van  Gehu- 
chten  (26)  in  un  articolo  dove  espone  splendidi  criteri  sulla 
diagnosi  differenziale  di  dissociazione  per  lesione  della  sostan- 
za grigia  e  per  compressione  del  fascio  di  Gowers,  {cordone 
laterale). 

La  sindrome  di  Brown-Sequard,  completa  in  tutti  i  suoi  sin- 
tomi sensitivi,  vien  riprodotta  in  uno  schema  di  Erb  che  fi- 
gura nella  maggior  parte  dei  trattati,  schema  che  rappresenta 
una  lesione  completa  della  metà  sinistra  del  midollo  dorsale  ; 
noi  lo  riproduciamo  nella  tavola  acclusa. 

Fermiamoci  intanto  su  due  soli  fatti  che  specialmente  ci 
colpiscono  e  e'  interessano. 

Noi  vediamo  che  la  superficie  cutanea,  che  corrisponde  al 
tratto  di  midollo  sottostante  alla  lesione ,  è  iperestesica  per 
tutti  i  vari  generi  di  sensibilità ,  compresa  la  tattile.  Se  iu 
questo  caso  fosse  il  tascio  di  Goll  che  dovesse  condurre  la 
corrente  sensitiva  tattile,  invece  che  una  zona  iperestesica  do- 
vremmo  avere  una  zona  di  pura  anestesia  tattile.  —  Dall'  al- 
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tro  lato  poi  dove  il  fascio  di  G-oU  è  integro  noi  vediamo  cor- 
rispondere una  zona  d'  anestesia  completa.  —  Se  il  fascio  di 
GoU  conducesse  in  questo  caso  la  sensibilità  tattile,  la  zona 
di  anestesia  non  dovrebbe  esser  completa,  ma  dovrebbe  per- 
sistere la  sensibilità  tattile;  ciò  però  non  si  verifica  e  quindi 
noi  siamo  condotti  ad  ammettere  che  la  sensibilità  tattile  se- 
gua anch'  essa,  almeno  nelle  emilesioni  complete  del  midollo, 
una  via  crociata,  come  avviene  della  sensibilità  termica  e  do- 
lorifica, perchè  in  nessun  altro  modo  potrebbe  spiegarsi  come 
una  lesione  di  un  lato  possa  produrre  le  maggiori  alterazioni 
tattili  nel  lato  opposto.  Questo  andrebbe  in  appoggio  a  quanto 
si  è  ripetutamente  asserito  fin  dalle  prime  esperienze  di  Ga- 
leno e  le  recenti  di  Brown-Sequard  sintetizzate  in  altro  schema 
da  Erb. 

Per  tale  sindrome  dunque  bisogna  ammettere  che  le  fibre 
di  Gol!  abbiano  relazione  di  contiguità  e  rapporto  funzionale 
con  un  fascio  crociato  che  non  può  essere  altro  che  il  fascio 
di  Gowers  e,  siccome  questo  rapporto  deve  avvenire  a  poca 
distanza  dalla  penetrazione  delle  fibre  periferiche  nel. midolle 
spinale,  è  assai  probabile  che  esso  si  verifichi  per  mezzo  della 
terminazione  inferiore  della  branca  discendente  della  porzione 
centrale  delle  fibre  di  GoU ,  branca  cui  sarebbe  in  tal  modo 
stabilito  e  determinato  un  compito,  come  la  morfologia  della 
fibra  spinge  ad  ammettere. 

Abbiamo  veduto  come  Lei  processi  siringomielici  la  corrente 
nervosa  tattile  segua  una  via,  mentre  nelle  emilesioni  ed  emi- 
sezioni  siam  costretti  ad  ammettere  che  ne  segua  un'altra;  ed 
essendo  questi  due  fatti  veri,  non  in  contradizione  tra  loro,  dob- 
biamo ammetterli  entrambi  e  ritenere  che  la  corrente  sensi- 
tiva tattile  possa  seguire  due  vie  diverse,  Tuna  rappresentata 
dalla  branca  ascendente  della  fibra  di  Gol!  e  dalla  via  di  Reil, 
Faltra  dalla  branca  discendente  della  fibra  di  Gol!  e  dalla  via 
di  Gowers. 

Essendo  la  nostra  questione  puramente  limitata  al  midollo 
^pinale  e  volendo  io  evitare  una  discussione  sulle  diverse  opi-> 
nioni  riferibili  al  decorso  ulteriore  della  sensibilità  (dal  bulbo 
alla  corteccia  cerebrale),  mi  servirò  a  designare  questo  tratto 
delle  vie  di  conduzione,  di  una  espressione  generale  e  chiamerò 
eia  di  Gowers  quella  che  unisce  alla  corteccia  cerebrale  l'estre- 
mità inferiore  ,  e  ina  di  Reil  quella  che  unisce  alla  corteccia 
stessa  r  estremità  superiore  (delle  rispettive  branche)  di  una 
fibra  di  Goll.  —  Cosi  per  brevità  chiamerò  col  nome  di  Gowera 
e  di  Reil  le  cellule  d'  origine  del  rispettivo  fascio  o  nastro. 

Le  sensazioni  di  una  stessa  fibra,  per  rimanere  immutate  di 
natura  e  di  sede,  pur  seguendo  una  via  diversa,  è  necessario 
pervengano  alla  stessa  cellula  psicosensoria  o  allo  stesso  grup- 
po di  cellule,  ohe  per  lo  meno  rappresenterebbe  un'unica  unità 
funzionale.  —  Quindi  le  due  vie  accennate  devono  avere  una 
meta  comune  e  riunire  in  due  modi  diversi  il  neurone  periferico 
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sensitivo  (proto- neurone)  a4  uno  stesso  elemento  psico-senziente 
deir  emisfero  opposto. 

Tuttociò  dà  il  diritto  di  disegnare  uno  schema  dal  quale 
partiremo  per  discutere  il  percorso  seguito  nel  midollo  spi- 
nale dalla  sensibilità  tattile^  allo  stato  normale  ed  in  casi  pa- 
tologici. 

Esaminando  lo  schema  (fig.  1  e  2)  e  ripetendo  quanto  si  è 
esposto,  notiamo  come  una  fibra  di  6oll  sia  in  rapporto  con 
uno  stesso  punto  della  corteccia  cerebrale  del  lato  opposto  (e) 
per  mezzo  di  due  vie  diverse.  —  La  prima,  che  noi  considere- 
remo come  via  normale  della  sensibilità  tattile,  è  rappresentata 
dalla  branca  discendente  (d)  dalla  sua  terminazione  inferiore  (i) 
e  dalla  via  di  G-owers  corrispondente  (g).  La  seconda,  che  dob- 
biamo considerare  come  via  accessoria  o  di  sostituzione,  è  co- 
stituita dalla  branca  ascendente  (a)  della  stessa  fibra,  dalla  sua 
terminazione  superiore  (s).  e  dalla  relativa  via  di  Reil  (r). 

Ora  il  punto  più  impontante  della  questione  è  di  sapere 
quando  e  perchè  la  sensibilità  tattile  presaelga  una  di  queste 
vÌ9  piuttosto  che  V  altra.  —  E,  intanto:  QuaUè  la  via  normale? 
Abbiamo  già  dichiarato  che  deve  essere  la  via  di  Gowers,  e 
ne  abbiamo  la  prova  nel  fatto  che  nelle  emisezioni  sperimen- 
tali e  complete  del  midollo  spinale  (sindrome  di  Brown-Se- 
quard)  si  ha  anestesia  appunto  da  quel  lato  in  cui  il  rispet- 
tivo fascio  di  GoU  gode  la  sua  più  perfetta  integrità. 

E  quando  verrà  utilizzata   la  via  di  sostituzione  ? 

Qui  rispondo  con  una  ipotesi  che  controlleremo  alla  stregua 
dei  fatti. 

«  Lii  via  di  sostituzione   funzionerà  ogni  qualvolta  si  tolga 

<  alla  fibra  di  GoU  il  rapporto  anatomico  e  funzionale  che  essa 

<  normalmente  conserva  colla  rispettiva  cellula  di  Gowers. — 
Essa  sarebbe  utilizzata  perciò  nei  casi  di  grave  alterazione  o 
distruzione  della  cellula  di  Gowers,  dei  suoi  dendriti  o  della 
terminazione  inferiore  della  corrispondente  fibra  di  Gt)ll. 

Su  questa  ipotesi  si  basa  la  spiegazione  dei  diversi  fatti  che 
e'  interessano  ,  e  se  vogliamo  di  essa  trovarne  una  ragione 
plausibile  possiamo  dire  che  la  cellula  di  Gowers ,  nella  sua 
integrità,  rappresenterà  una  specie  di  richiamo  della  corrente 
nervosa  tattile  verso  la  branca  inferiore  (breve)  della  fibra, 
imi>edendo  cosi  a  detta  corrente  di  dirigersi  verso  la  branca 
su|)eriore  con  quella  intensità  necessaria  per  giungere  sotto 
r  influenza  della  cellula  di  Reil.  —  L'  ufficio  della  cellula  di 
Gowers,  di  richiamo  e  conduzione,  si  modificherebbe  in  ri- 
chiamo e  dispersione  se  venisse  interrotto  in  un  punto  qualr 
siasi  il  solo  cilindrasse  della  fibra  di  Gowers ,  impedendo  in 
tal  modo  che  la  sensibilità  tattile  o  meglio  la  corrente  sensi? 
tiva  tattile  possa  venire  trasmessa  perla  via  di  sostituzione. 

Con  ciò  può  essere  spiegata  la  fisiopatologia  della  siringomie* 
lia  e  delia  sindrome  di  Brown-Sequard  che  sembravano  fino 
^d  ora  in  completa  contraddizione.  .    /    . 

Siringornielia.  —  La   sede  abituale  delle  lesioni  siringomier 
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lìche  è  generalmente  presso  il  canale  centrale  e  precisamente 
dietro  di  esso  nella  sostanza  grigia  della  commessura  poste- 
riore da  dove  si  estende  ordinariamente  verso  le  corna  della 
sostanza  grigia.  Consideriamo  ora  soltanto  la  diffasione  della 
lesione  verso  le  corna  posteriori. 

Qualunque  sia  il  grado  di  tale  lesione,  si  avrà  nel  corno  poste- 
riore un  certo  numero  di  cellule  di  Gowers  distrutte,  e  cosa 
che  equivale,  un  certo  numero  di  terminazioni  delle  branche 
inferiori  delle  diverse  fibre  di  GoU  che  ad  esse  pervengono. 

Già  abbiamo  veduto  come  la  corrente  nervosa  sensitiva  tao- 
tile  non  subendo  alcuna  notevole  dispersione  per  la  via  nor- 
male (causa  la  distruzione  della  cellula  di  Gowers)  seguala 
via  che  abbiam  detto  di  sostituzione,  e  pervenga  alla  rispet- 
tiva cellula  di  Reil  per  esser  condotta  fino  alla  corteccia  ce- 
rebrale del  lato  opposto,  e  precisamente  a  quello  stesso  ele- 
mento psicosensorio  al  quale  sarebbe  pervenuta  per  V  altra 
via,  lasciando  cosi  immutata  la  sede  e  la  natura  della  sensa- 
zione, mentre  tutte  le  altre  fibre,  che  non  hanno  come  le  tat- 
tili, un'  altra  via  indipendente  dalla  sostanza  grigia,  debbono 
sospendere  la  loro  conduzione  e  corrispondere  alla  periferia 
con  una  zona  di  anestesia  termica  o  dolorifica. 

Basti  per  ciò  che  si  riferisce  alla  siringomielia  ed  esaminiamo 
adesso  i  fenomeni  sensitivi  tattili  che  e'  interessano  e  che  si 
verificano  in  una  emisezione  completa  del  midollo  spinale. 

Sindrome  di  Brown-Sequard.  —  Teniamo  present-e  lo  sche- 
ma di  Erb.  (Fig.  N.®  3)  e  consideriamo  le  diverse  alterazioni 
sensitive  periferiche  come  dovute  ad  una  sezione  della  metà 
«inistra  del  midollo  dorsale.  —  Le  linee  in  senso  verticale  (a) 
indicano  V  anestesia  cutanea,  i  punti  neri  (i)  la  iperestesia. 
Ora  cerchiamo  di  interpretare  secondo  le  suesposte  vedute,  i 
soli  fenomeni  sensitivi  tattili  principali,  essendo  essi  che  al 
caso  nostro  interessano. 

1.°  La  zona  anestesica  (d)  segue,  come  è  facile  convincersene, 
alla  recisione  di  alcune  fibre  radicali  prima  del  loro  punto  di 
biforcazione. — La  sezione  delle  branche  superiori  non  interrom- 
perebbe alle  fibre  di  Gol!  la  loro  normale  conduzione  ;  la  se- 
zione delle  branche  inferiori  e  la  distruzione  delle  relative  cel- 
lule di  Gowers  devierebbe  soltanto  (per  la  via  di  sostituzio- 
ne) il  decorso  della  corrente  nervosa  tattile,  ma  la  sensazione 
resterebbe  immutata  ;  perciò,  secondo  le  accennate  vedute,  è 
solo  alla  lesione  delle  fibre  di  GoU  prima  della  biforcazione 
che  si  deve  l'  anestesia  tattile  nella  zona  in  discorso.  —  Non 
entro  in  particolari  per  le  altre  fibre  della  sensibilità  termica 
e  dolorifica,  le  quali  vengono  contemporaneamente  lese  in  modo 
«aalogO'  dùdo  lui'  analoga  e  corrispondente  zona  anestesica. 

2."  La  grande  z&mm  d^  tnustesia  (T)  si  verifica  per  la  reci- 
sione del  fascio  di  Gowers  di  gÌRÌaii%.  od  in  questo  caso  la 
corrente  nervosa  tattile  non  segue  o  meglio  noi^  pnò  seguire 
la  via  diretta  cioè  il  fascio  di  Goll  di  destra,  non  avenfcitA 
spinta  sufficiente  per  giungere  sotto  l' influenza  della  cellula 
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di  Reil,  causa  la  dispersione  che  la  corrente  nervosa  stessa 
subisce  per  la  chiamata  verso  la  cellula  di  Gowers  rimasta 
integra. 

3.^  La  grande  zona  iperesiesica  (S)  sottostante  alla  lesione^ 
si  verifica  per  la  integrità  del  fascio  di  Gowers  del  lato  op- 
posto (via  normale)  e  si  ha  poi  iperestesia,  invece  che  sensi- 
bilità normale,  per  la  mancanza  di  dispersione  di  quella  cor- 
rente sensitiva  che  non  ha  esito  e  non  può  diffondersi  in  al- 
to per  le  altre  vie  interrotte  dalla  lesione  (Diffusione  per  mezza 
dei  neuroni  commessurali:  Legge  d' irradiazione  di  Pfliiger)  ; 
e  forse  quando  nella  paralisi  di  Brown-Sequard  non  si  verifica 
la  iperestesia  della  zona  in  discorso  è  probabile  che  la  lesione 
interessi  soltanto  la  zona  del  fascio  di  Gowers  lasciando  ai  neu- 
roni commessurali  la  loro  normale  irradiazione  e  agli  altri  fasci 
della  sensibilità  la  loro  normale  conduzione  in  alto. 

4.**  La  zona  {ni)  non  interessa  al  caso  nostro,  e  può  essere^ 
interpretata  con  concetto  puramente  fisico-fisiologico. 

IV. 

Lasciando  ora  la  sindrome  classica  e  completa  di  Brown^ 
Sequard,  come  generalmente  si  presenta,  e  come  vien  descritta 
nei  più  diffusi  trattati,  dobbiamo  dire  che,  partendo  da  essa,  ab- 
biamo una  scala  di  forme  sempre  meno  complete  che  accen- 
nano a  più  o  meno  moderata  compressione  o  limitata  lesione. 

Di  frttto  alla  forma  veramente  completa  segue  immediata- 
mente quella  in  cui  invece  dell'  anestesia  totale  controlaterale- 
si  ha  una  più  o  meno  marcata  ipoestesia  di  tutte  le  varie  sen- 
sibilità nella  regione  che  nella  forma  classica  si  presenta  com- 
pletamente anestesica. 

Abbiamo  forme  in  cui  si  verifica,  sempre  nel  lato  opposto 
alla  lesione,  ipoestesia  tattile  con  integrità  del  senso  termico 
0  dolorifico  o  di  entrambi,  forme  al  fine  con  vera  e  completa 
dissociazione,  in  cui  nella  zona  anestesica  pel  senso  termica 
e  dolorifico  persiste  assolutamente  integra  la  sensibilità  tattile. 

La  prima  idea  che  viene  alla  mente  a  chi  considera  la  fisio- 
patologia di  tali  forme  si  è  che  la  compressione  o  la  lesione 
del  fascio  di  Gowers  essendo  incompleta,  permetta,  più  o  meno 
completamente,  la  viabilità  delle  varie  correnti  sensitive,  ed 
è  questa  assolutamente  la  mia  opinione,  ma,  siccome  la  forma 
ultima  accennata  fu  differentemente  spiegata  da  persona,  il 
cui  nome  merita  il  più  alto  rispetto,  io  credo  insistere  sul- 
r  argomento  ed  esaminare  la  cosa  un  poco  più  minutamente. — 
n  Van  Gehuchten  (27)  dopo  aver  dimostrato  che  nei  casi  di 
sirìngomielia  la  sensibilità  tattile  deve  seguire  la  -rài^dtt^ftwei 
di  Goll,  ritenne  che  anche  nelle^  accennate  dissociazioni  da 
compressione  emilaterale  la  sensibilità  tattile,  che  è  quella  che 
gOTBnihnente  permane ,  decorra  pei  fasci  di  Goll  e  che  alla 
posizione  più  protetta  e  più  profonda  di  detti  fasci  si  debba 
la  persistenza  maggiore  di  tale  sensibilità. 
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Qnesto  modo  di  vedere  potrebbe  fino  ad  un  certo  punto  es- 
sere accettato  se  non  fosse  in  contraddizione  coi  sintomi  della 
forma  completa  della  sindrome  di  Brovvn-Sequard  per  la 
quale  noi  abbiamo  dimostrato  che  la  sensibilità  tattile  noa 
segue  il  fascio  di  Groll  nemmeno  nel  lato  dove  tale  fascia 
è  rimasto  assolutamente  e  perfettamente  integro. 

D'  altro  canto  tutte  le  emilesioni  e  le  emisezioni  sperimeli* 
tali  che  ban  presentato  questa  dissociazione  non  furono  mai 
ritenuta  come  interessanti  completamente  la  metà  del  midollo, 
quindi  giustamente  può  sorgere  il  dubbio  che  il  fascio  di  Gowers 
sia  rimasto  integro  por  lo  meno  in  quel  tratto  destinato  alla 
conduzione  della  sensibilità  tattile. 

Per  essere  Topinione  del  Van  Gehuchten  inoppugnabile  bi- 
sognerebbe che  completa  si  dimostrasse  la  emilesione  e  che  si 
verificasse  una  sindrome  rappresentata,  nei  sintomi  sensitivi, 
da  una  inversa  dissociazione  controlaterale,  e  cioè  :  assenza 
della  sola  sensibilità  tattile  nel  lato  della  lesione,  e  presenza 
soltanto  di  questa  stessa  sensibilità  dal  lato  opposto.  Ma  noa 
J5Ì  potrà  certo  concepire  che  una  stessa  ed  identica  lesione 
possa  dar  luogo  sistematicamente  a  due  sindromi  diverse.  La 
sindrome  vera,  consecutiva  ad  una  emilesione  completa,  è  già 
conosciuta,  e  noi  F  abbiamo  trattata.— 

Chei  casi  di  vera  e  completa  paralisi  di  Brown-Sequard  siano 
stati  male  interpretati ,  e  che  si  fosse  trattato  di  una  incom- 
pleta emilesione  del  midollo  non  è  certo  il  caso.  Difatti,  rite- 
nendo pure  col  Van  Gehuchten  che  il  fascio  di  Gol!  fosse  il 
-conduttore  della  sensibilità  tattile,  come  potrebbe  una  lesione 
qualsiasi  rispettare  il  fascio  di  Gol!  del  iato  maggiormente  leso, 
^  ledere  il  fascio  di  Goll  del  lato  opposto,  che  è  dal  primo  com- 
pletamente protetto? 

Se  ciò  è  possibile  pensarlo  in  casi  di  eventuale  emorragia 
per  trauma,  non  è  certo  verosimile,  in  una  lesione  cronica,  iu 
^in  tumore  od  altro.  —  Fenomeni  di  difficoltata  circolazione 
non  potrebbero  rispettare  un  fascio  di  Goll  e  ledere  completa- 
mente la  funzionalità  deir  altro,  essendo  tanto  prossimi  tra  loro, 
-ed  anche  ammettendo  possibile  tale  eccezionale  circostanza  non 
sarebbe  certo  stata  questa  cosi  costante  e  frequente  da  per- 
mettere a  tanti  di  poterla  accettare  e  ritenere  come  un  fatto 
normale  e  di  stabilirne  una  sindrome,  —  Ne  grande  valore 
hanno  per  me  i  fatti  sperimentali  che  si  oppongono  alla  spe- 
cificità della  sindrome  di  Brown-Sequard  consecutiva  ad  emi- 
lesioni ed  è  naturale  che  anche  compressioni  per  emorragia, 
fatti  di  sospesa  funzionalità  dei  cordoni  laterali,  per  alterata 
circolazione  od  anemia,  possano  ripetere  un  simile  quadra  Ne 
le  esperienze  «tesse  di  Brown-Sequard  (28)  consecutive  alle  obie- 
zioni del  (29)  Mott.  Gutch  e  Horsley  (30)  demoliscono  la  sin- 
drome stessa> 

^e  la  zona  anestesica  scompare  per  una  seconda  emisezione 
dello  stesso  lato  o  per  lo  stiramento;  dello  sciatico  del  lato  •»«• 
4*tesico,  è  probabile. che  tali  due  fatti  «iano  eufficienti  a  risU- 
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Vilire  quella  adesione  'della. superficie-  di  sezione  dà'  permettere 
nu9TaiD«xite,  per  contiguità)  la.  trasmissione  della  correqte  sen- 
sitivai  del  resto  non  è  su  esperienze  fisiologiche,  fetTorevoli  o- 
contrarie,  ohe  si  debbano  basare  le  nostre  considerazioni,  ma 
su  aiM2ertate  e.  indiscutibili  os:$erv:azioni  cliniche, 
t  La  nostra  ipotesi  oltre  ad  avere  il  vantaggio  di  spiegare  le 
diverse  sindromi,  ha  dei  fatti  in  appoggio  che  non  sarebbero 
certo  favorevoli  agli  altri  modi  di  vedere. 

Di  fatti  noi  abbiamo  dei  casi  di  ipoestesia  tattile,  contro* 
laterale  alla  lesione,  accompagnata  da  ipoestesia  dolorifica, 
mentre  alla  stessa  zona  corrisponde  una  completa  termoane- 
stesia. Ciò  può  far  pensare  ad  una  certa  relazione  di  vicinanza 
tra  le  fibre  conduttrici  della  sensibilità  tattile  e  della  dolorifica. 
Secondo  noi  la  cosa  è  concepibilissima,  se  si  ammette  in- 
vece che  in  tal  caso  la  sensibilità  tattile  passi  pel  fascio  di 
GoU,  non  è  £a.oile  spiegarsi  come  la  compressione  agisca  egual- 
mente sul  fascio  di  Gowws  di  un  lato,  sul  fascio  di  Goll  del 
lato  opposto  rispettando  il  fascio  di  Gol  1  intermedio. 

U  fatto  che  nei  casi  di  compressione  o  di  lesione  spinale  può 
mancar  prima  la  sensibilità  dolorifica,  taPaltra  la  termica  e  che 
può  aversi  ipoestesia  tattile  con  integrità  assoluta  della  sensibi- 
lità termica  o  della  dolorifica,  il  mancare  in  altre  parole  un  ciclo 
costante  di  dissociazione  nelle  compressioni  o  lesioni  emilate- 
rali ,  ci  spinge  ad  ammettere ,  con  le  ragioni  addotte  per  la 
dissociazione  nelle  lesioni  dei  nervi  periferici,  che  anche  nel  cor- 
done laterale  (Fascio  di  Gowers)  vi  sieno  vari  sistemi  di  neu- 
roni addetti  alla  trasmissione  delle  diverse  specie  di  sensi- 
bilità. 

La  speciale  persistenza  della  sensibilità  tattile  fa  pensare 
che  le  sue  fibre  di  trasmissione  godano  di  una  maggiore  pro- 
tezione, o  anatomica  se  fossero  disposte  più  profondamente  e 
disseminate  nel  cordone  laterale  come  Edinger  concepiva  lo 
intero  fascio  crociato,  o  per  una  speciale  costituzione  istolo- 
gica per  cui  maggiore  fosse  la  loro  resistenza  alle  lesioni. 

Questa  maggiore  resistenza  delle  fibre  sensitive  tattili,  pei 
nervi  periferici  è  indiscutibile,  ce  lo  dimostra  il  caso  di  G.  B. 
Charcot  (32)  in  cui  la  compressione  della  branca  palmare  del 
nervo  cubitale  a  livello  del  polso,  per  tessuto  cicatriziale,  ap- 
portò analgesia  e  termoanestesia  nella  taccia  palmare  dello 
ultime  due  dita,  lasciando  perfettamente  normale  la  sensibilità 
tattile,  e  noi  sappiamo  che  fatti  simili  di  dissociazione  si  ve- 
rificano anche  nei  casi  di  nevrite. 

Non  deve  dunque  destare  meraviglia  se  qualcosa  di  simile 
8Ì  verificasse  generalmente  nella  compressione  del  fascio  di 
Gowers  anche  considerato  come  ci  viene  descritto  attualmente 
dagli  anatomici. 

Un  fatto  che  dimostrerebbe  inoppugnabile  il  mio  modo  di 
vedere  sarebbe  il  reperto  anatomo-patologico  di  una  lesione 
trasversa  o  una  sezione  completa  dei  soli  fasci  di  Goll  in  un 
individuo  cui  in  vita  non  fosse  stata  lesa  la  sensibilità  tattile 
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•che  per  quel  breve  tratto  corrispondente  alla  distrazione  delle 
radici  posteriori.  Qualche  appoggio  in  questo  senso  s'ebbe  già 
-da  esperienze  fisiologiche,  ma  la  difficoltà  dell'  esperimento  e 
la  delicatezza  della  ricerca  della  sensibilità  tattile  negli  ani- 
mali, non  ce  li  fa  considerare  come  fatti  probativi.  Del  resto 
in  casi  di  leggera  compressione  o  di  mielomalacia  poco  estesa 
si  può  trovare  all'autopsia  la  degenerazione  ascendente  classica 
dei  cordoni  posteriori,  pur  persistendo  normale  ed  inalterata 
la  sensibilità  cutanea  (33;. 

£d  ora  riepiloghiamo: 

1/  Le  varie  specie  della  sensibilità  generale  decorrono  per 
vie  distinte  sia  nei  nervi  periferici   che  nel  midollo  spinale. 

2.*  La  corrente  sensitiva  tattile  può  seguire  due  vie  diverse. 

B.""  Normalmente,  dalla  branca  inferiore  della  fibra  di  Gh)U 
segue  la  via  del  .fascio  di  Gowers  (via  normale). 

4-®  In  alcuni  casi  patologici  ,  dalla  branca  superiore  della 
iibra  di  (.foli  segue  la  via  del  nastro  di  Reil  (via  di  sostitu- 
zione). 

5.*^  I  casi  patologici ,  in  cui  la  via  di  sostituzione  viene 
seguita,  sono  tutti  quelli  in  cui  il  protoneurone  sensitivo  tattile 
(fibra  di  GoU)  perde  i  suoi  rapporti  funzionali  od  anatomici 
colia  rispettiva  cellula  di  Gowers. 

6.^  Le  dissociazioni  da  compressione  midollare  debbono  pro- 
venire da  incompleta  lesione  del  fascio  di  Growers  (cordone  la- 
'terale). 
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UN  CASO  DI  EPITEUOMA  CURATO  COL  METARSOLO     ; 

NOTA  DBL 

Prof.  ALFONSO  MONTBFUSOO 


Nel  mese  di  febbraio  1901 ,  fui  chiamato  a  praticare  delle  iniezioni 
ipodermiche  di  arseniato  di  ferro  alla  Baronessa  R.  P ,  di  anni  76,  af- 
fetta da  epitelioma  alla  base  della  lingua,  giusta  la  diagnosi  dei  profesr 
seri  Gallozzi,  Caccioppoli,  Cotronei  e  del  chirurgo  curante  prof.  Sodo. 

L*epitelioma  era  stato  dichiarato  inoperabile ,  aveva  invaso  anche  la 
tonsilla  ed  il  palato  duro  a  destra,  si  accompagnava  a  numerosi  e  volu- 
minosi ingorghi  glandolari  sottomascellari  e  cervicali,  e  s'iniziava  già 
la  f6tse  di  cachessia  generale.  LMnferma  era  debolissima,  poteva  alimen- 
tarsi solo  con  cibi  liquidi,  parlava  con  difficoltà.  Il  prof.  Sodo  aveva  di- 
chiarato di  prescrivere  le  iniezioni  di  ferro  unicamente  nella  speranza 
di  sollevare  un  pò*  le  condizioni  generali  deirinferma  ed  anche  per  non 
toglierle  Tillusione  che  qualche  cosa  si  potesse  ancora  fare  per  lei. 

Praticai  20  iniezioni  di  arseniato  di  ferro  con  stricnina,  ma  senza 
alcun  risultato  apprezzabile,  com*  è  facile  intendere. 

Avendo  letto  poco  tempo  innanzi  alcune  comunicazioni,  fatte  all'Acca- 
demia  di  Medicina  di  Parigi  dal  Petrini  e  dal  Rónaut,  sui  buoni  i-lsul-: 
tati  avuti  in  alcuni  casi  di  tumori  maligni  in  seguito  alPuso  del  caco- 
dilato  di  sodio,  e  trovandomi  ad  avere  adoperato  fra  i  primi  questo  far- 
maco, con  grande  vantaggio,  neir anemia  e  nella  nevrastenia  (1),  con- 
sigliai alla  famiglia  ed  al  Sodo  di  sperimentare  il  nuovo  rimedio  anche 
nella  signora  R.  P. 

Accettato  il  mio  consiglio,  s'iniziò  subito  la  cura.  Cominciai  con  iniet- 
tare 5  centigrammi  di  cacodilato  di  soda ,  preparato  dal  Leprince ,  ed 
arrivai  gradatamente  a  30  centigrammi  al  giorno. 

I  risultati  ottenuti  dopo  breve  tempo  superarono  ogni  aspettativa.  Le 
oondizioni  generali  deirinferma  migliorarono  a  tal  grado  da  permetterle  di 
riprendere  le  sue  abituali  occupazioni  di  famiglia,  ed  un  sensibile  migliora- 
mento si  avverò  pure  nello  stato  della  lesione.  Una  profonda  escava- 
zione, esistente  in  corrispondenza  del  palato  duro,  gradatamente  si  ap- 
pianò con  la  formazione  di  un  tessuto  cicatriziale  e  si  rese  possibile  la 
deglutizione  anche  di  cibi  solidi. 

Tranne  alctme  emorragie,  del  resto  subito  vinte,  questo  miglioramento 
8i  mantenne  persistente. 


(l)  L.  d*Emilio.  Comunicazioni  alla  Chimica  ed  alla  Farmacia.  Napoli,  190 L 
Giorn.  latem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  53 
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Introdottosi  in  terapia  il  Metarsolo,  lo  sostitaii  subito  anche  in  que- 
sta inferma  al  cacodilato  di  sodio. 

Ho  adoperato  sempre  il  Metarsolo  Boutj,  incettandone  2  ampolline  al 
giorno  e  sospendendo  la  cura  per  2-3  giorni  ogni  6  giorni. 

Il  Metarsolo  si  è  mostrato  superiore  al  cacodilato  in  quanto  agli  ef- 
fetti generali,  massime  se  si  tien  conto  che  non  ho  mai  oltrepassatola 
dose  di  10  centigrammi,  mentre  di  cacodilato  sodico  ho  iniettato  fino  a 
30  centigrammi  al  giorno. 

Le  condizioni  locali  si  mantengono  oltremodo  soddisfacenti ,  ma  noi 
hanno  presentato  alcun  miglioramento  più  spiceato. 

Debbo  aggiungere  che,  poco  tempo  dopo  Tinizio  della  cura  col  Metar- 
solo, uno  dei  grossi  ingorghi  cervicali,  ai  quali  ho  accennato,  si  rammollì 
gradatamente,  presentando  una  evidente  fluttuazione. 

I  professori  Cotronei  e  Sodo  furono  contrarli  a  qualsiasi  intervento 
chirurgico.  Un  giorno,  da  una  piccola  apertura,  determinatasi  spontanea- 
mente, cominciò  a  gemere  un  liquido  sanioso.  Per  consiglio  del  Sodo  si 
applicava  sulla  parte  unicamente  della  garza,  spalmata  di  vaselina  bo- 
rica. Dopo  circa  15  giorni,  vuotatasi  completamente  la  bozza,  si  ebbe  una 
completa  cicatrizzazione. 

Io,  che  non  esercito  chirurgia,  non  so  se  questi  risultati  si  avverino 
naturalmente  negli  epiteliomi  o  si  debbano  piuttosto  attribuire  alla  cura 
aeguita,  come  non  saprei  neppure  dire  se  essi  debbano  attribuirsi  aira- 
zione  generale  ricostituente  del  farmaco  ovvero  ad  un'azione  specifica. 
Tutto  ciò  potrà  essere  chiarito  da  ulteriori  osservazioni  ed  esperienze, 
che  i  chirurgi  non  dovrebbero  tralasciare  di  fare. 

Mi  è  parso,  perciò,  doveroso  pubblicare  il  caso  di  un'inferma,  alla  quale 
nel  marzo  1901  si  prevedeva  la  fine  imminente,  e  che  invece,  dopo  un 
anno  e  mezzo,  trovasi  in  ottime  condizioni  generali  e  vede  molto  atte* 
11  uà  ti  i  suoi  disturbi  locali. 
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VI.  Dispensario  Celtico  GoTemativo  di  Nspoli 
(direttore  prof.  PEDICINI) 


SIFILIDE  E  SCEOFOLO-TUBEEOOLOSI 
Nota  clinico-tebapica 

PER  IL 

Dott.  NIOOLA  SORRBVTINO 

Professore  paregg.  di  Patologia  e  Clinioa  dermosifilopatica 
neir  Università  di  Napoli 


La  sifilide  e  la  tubercolosi,  due  grandi  infezioni  che  spesso 
decorrono  insieme,  con  l' influenza  vicendevole  dell'  una  sulla 
evoluzione  dell'  altra  ,  rappresentano  uno  stato  morboso  com- 
plesso, che  ha  richiamato  in  modo  particolare  l'attenzione  de- 
gli scienziati.  Pur  troppo  però  molte  sono  le  incognite  di  que- 
sto  funesto  connubio,  e  nell'ultimo  Congresso  di  Dermosinlo- 
patia  tenuto  a  Parigi ,  benché  1'  argomento  fosse  variamente 
discusso  da  Neisser,  da  Bulkley,  da  Duorey,  da  Hallopeau,  da 
Petrini-Galatz,  da  Sona,  da  A.  Fournier  e  da  lullien,  pure  la 
maggior  parte  di  quelle  incognite  restarono  tali. 

L'assoluta  ignoranza  sull'agente  patogeno  della  sifilide  è  la 
causa  prima  delle  incertezze,  che  regnano  tuttora  sull'influenza 
vicendevole  tra  questa  ed  altre  affezioni;  e  confinati  nel  campo 
esclusivo  dell'osservazione  clinica,  per  la  mancanza  di  quella  ba- 
se scientifica  che  solo  può  dare  lo  studio  completo  del  microrgani- . 
smo  patogeno  e  dei  suoi  prodotti,  delle  condizioni  particolari 
che  possono  esaltarne  o  attenuarne  la  virulenza,  questa  influenza 
vicendevole,  ripetiamo,  venne,  in  vario  modo  considerata  ed 
iuterpetrata  dagli  autori.  E  cosi,  mentre  generalmente  si  am- 
mette sulla  fede  della  clinica  che  la  tubercolosi  eserciti  influenza 
favorevole  al  decorso  grave  della  sifilide,  la  quede  a  sua  volta 
favorisce  l'evoluzione  dell'altra,  pure  non  mancano  le  solite  voci 
discordanti ,  come  quelle  dell'  Augagneur ,  dell'  Abraham,  del 
Portucalis  ,  i  quali  ammetterebbero  un  antagonismo  specifico 
tra  i  prodotti  segregati  sotto  T  influenza  della  sifilide  e  quelli 
cui  dà  origine  la  tubercolosi.  Una  veduta  puramente  teorica, 
basata  sull'antagonismo  di  alcune  entità  microbiche,  e,  se  si 
vuole,  su  ragioni  di  analogia  (influenza  favorevole,  che  spie- 
gano, su  manifestazioni  in  atto  della  sifilide,  la  febbre  tifoi- 
de, r  eresipela,  il  vainolo,  il  morbillo).  Sventuratamente  però 
l'opinione  di  questi  tre  autori  non  trova  nel  caso  speciale  il 
conforto  dell'  osservazione  clinica ,  anzi  è  in  aperto  contrasta 
con  essa. 
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Ancora  non  sappiamo  se  per  la  sifilide  e  la  tabercolosi,  che 
decorrono  contemporaneamente  sullo  stesso  soggetto,  è  più  a 
parlare  di  affezioni  concomitanti  o  di  vera  associazione  morbosa. 

La  scienza  possiede  alcuni  casi  ben  autentici  di  sifilodermi 
e  tubercolidi  che  parlano  in  favore  di  un'infezione  mista,  cioè 
della  vera  associazione.  Il  Neisser  ha  osservato  un  caso  di  si- 
filoderma  tubercolare  della  faccia,  in  cui  potette  essere  dimo- 
strata una  vera  lesione  ibrida  sifilo-tubercolare  con  la  scoverta 
del  bacillo  di  Koch  nel  tessuto  morboso.  L'  Elsenberg  ugual- 
mente ebbe  1'  opportunità  di  esaminare  un  individuo  di  27 
anni,  nel  quale  vi  era  coesistenza  di  manifestazioni  terziarie 
di  sifilide  (ectima  ,  sarcocele  sinistro  ,  pericondriti  gommose 
multiple)  e  tubercolosi  polmonare  ed  intestinale  ;  alla  necro- 
scopia  furono  riscontrati  numerosi  bacilli  di  Kock  in  tutti  i 
prodotti  sifilitici  (sarcocele  ,  ulcerazioni  ectimatose).  Noi  ab- 
biamo attualmente  in  cura  un'  inferma  ,  la  cui  lesione  trova 
riscontro  con  quella  dell'ammalato  del  Neisser  e  che  si  presta 
ad  identica  interpe trazione  (1). 

Non  si  può  non  riconoscere  intanto  che  è  più  frequente  la 
constazione  di  sifiloderma  e  tubercolosi  cutanea  che  decorrono 
Bullo  stesso  soggetto,  senza  che  V  uno,  almeno  da  quanto  cli- 
nicamente si  può  arguire,  si  mostrasse  influenzato  dalla  coe- 
Bistenza  dell'altra. 

Ugualmente ,  per  quanto  riguarda  sifilide  e  tubercolosi  pol- 
monare, esistono  delle  osservazioni  in  cui  vennero  riscontrati 
i  bacilli  di  Koch  in  lesioni  gommos<^  del  polmone;  ma  anche 
quivi  il  più  spesso  vi  ha  semplice  concomitanza  ,  dimostrata 
dalle  autopsie,  nelle  quali  furono  trovati  simultaneamente,  ma 
in  focolai  distinti,  i  due  processi. 

Checche  però  ne  sia,  concomitanza  o  associazione,  le  due 
malattie  sembrano  nate  per  intendersi  ,  e  numerosi  punti  di 


(1)  A.  T.  di  anni  25  ,  con  precedenti  di  tubercolosi  negli  ascendenti 
e  collaterali  ,  fu  contagiata  di  sifilide  dal  marito  tre  anni  e  mezzo  or 
sono.  Si  presentò  alla  nostra  osservazione  con  un  sifìloderma  papalo- 
tubercoloso,  diffuso,  ad  efflorescenze  sparse,  e  con  osteo-periostiti  alle  tibie. 
Venne  sottoposta  ad  iniezioni  ipodermiche  di  sublimato  corrosivo,  e  già 
dopo  una  quarantina  di  giorni  incominciarono  a  notarsi  fasi  regressive 
nella  manifestazione  cutanea.  Due  dita  airesterno  però  dell'angolo  orbi** 
tale  destro,  partendo  da  un  gruppo  di  tubercoli,  apparve  una  piccola  ul- 
cerazione con  tendenza  ad  estendersi  perifericamente.  L^inferma  è  stata 
curata  in  seguito  con  iniezioni  di  calomelano  e  poi  con  quelle  di  iodipina, 
non  permettendo  le  condizioni  del  tubo  gastro-intestinale  V  uso  interno 
dei  preparati  iodici  ;  ma  ,  non  ostante  V  energia  della  cura  ,  la  lesione 
ulcerosa  è  andata  sempre  guadagnando  in  periferia,  sino  a  compromettere 
quasi  per  i  due  terzi  esterni  la  palpebra  inferiore  e  minacciare  seria- 
mente la  congiuntiva  ed  il  globo  oculare.  Essa  è  piana,  a  margini  ooollit 
sottili,  in  parte  scollati,  a  fondo  roseo  facilmente  sanguinante,  con  scarsa 
secrezione  siero -purulenta. 

Per  ragioni  di  sede  non  ci  è  stato  permesso  alcuna  asportazione  di 
tessuto  affetto  per  gli  opportuni  esami.  • 
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contatto  ne  ravvicinano  il  decorso,  l'evoluzione  e  sin'anche  le 
note  anatomiche.  Griffini  o  Golomiatti,  dopo  Bizzozero,  hanno 
riconosointo  in  diverse  forme  di  neoplasma  sifilitico  la  presenza 
di  elementi  giganti-cellulari,  difficili  a  distinguersi  al  miorosoo* 
pio  da  quelli  che  caratterizzano  il  neoplasma  turbercolare,  la 
presenza  dei  bacilli  permettendo  soltanto  di  arrivare  ad  una 
diagnosi  precisa. 

La  sifilide  nel  tubercolotico  ha  spesso  una  forma  precoce- 
mente grave,  con  lesioni  a  tendenza  ulcerante. 

L'influenza  della  tubercolosi,  insomma,  non  è  punto  speci- 
fica, nel  senso,  (cosi  noi  l'intendiamo)  che  non  esalti  la  viru- 
lenza della  sifilide;  essa  agisce  diminuendo  la  resistenza  orga- 
nica, cosi  come  fa  ogni  altra  malattia  esauriente. 

Non  manca  qualche  tentativo  sperimentale  per  chiarire  la 
questione  dell'influenza  vicendevole  delle  due  malattie.  Il  Ohré* 
tien  ha  inoculato  alquante  cavie  con  sangue  di  sifilitici  in 
periodo  secondario,  e  dopo  con  prodotti  tubercolari  o  con  col- 
ture di  bacilli  di  Koch,  e  le  ha  visto  morire  942  giorni  prima 
delle  altre  cavie  di  controllo  inoculate  solamente  con  tuberco^ 
losi.  A  noi,  in  verità,  non  pare  che  questi  esperimenti  siano 
tali  da  poterne  ricavare  costrutto  di  una  certa  importanza, 
sia  perchè,  è  noto  a  tutti,  il  sangue  di  sifilitici,  come  tutti  i 
prodotti  della  sifilide  in  genere,  sono  senza  effetti  apprezzabili 
sugli  animali  —  tutti  refrattari — ,  sia  perchè  la  differenza  an- 
che di  40  giorni  con  cui  precede  la  morte  non  è  poi  un  fatto 
tale  da  autorizzarci  a  ritenere  come  un  dogma  di  scienza,  che 
gravi,  specifiche  e  costanti  alterazioni  chimiche  siansi  verificate 
negli  animali  inoculati  di  prodotti  sifilitici. 

Sia  qualunque  però  il  modo  in  cui  queste  due  infezioni  si  in- 
fluenzino a  vicenda  ,  gli  effetti  si  rivelano  quotidianamente 
airosservazione  del  clinico,  assumendo  da  una  parte  la  sifilide 
forme  insolitamente  gravi ,  e  dall'  altra  la  tubercolosi  accele- 
rando il  suo  decorso. 

Ma,  a  parte  questa  categoria  di  infermi  con  tubercolosi  già 
dichiarata,  bisogna  tener  conto  di  una  numerosa  schiera  di  edtri 
soggetti,  in  cui  l' infezione  sifilitica  assume  una  forma  anche 
speciale,  un  decorso  quasi  caratteristico,  e  sono  gli  scrofolosi 
<  les  Scrofulates  de  vérde  >  di  cui  il  RicorJ  ha  tanto  parlato. 

La  scrofolosi  ha  oggi  perduto  la  massima  parte  del  suo  antico 
dominio  per  cederlo  alla  tubercolosi,  specialmente  a  quella  con 
localizzazioni  glandolari,  anzi  si  può  dire  che,  batteriologica- 
mente parlando,  scrofola  e  tubercolosi  si  corrispondono,  per  quan-» 
te  clinicamente  resti  intatta  la  loro  diagnosi  differenziale. 

L'adenopatia  sifilitica  assume  negli  scrofolosi  caratteri  par- 
ticolari: in  luogo  di  gangli  multipli,  spostabili,  essi  si  riuni- 
scono in  una  massa  voluminosa  —  adenite  strumosa  — ,  ber- 
noccoluta, che  contrae  aderenze  con  il  cellulare  peri-glandolare 
e  con  la  cute  sovrastante  ;  ciascun  ganglio  può  raggiungere  il 
volume  di  una  grossa  noce,  e,  al  contrario  di  quanto  si  os- 
serva ordinariamente,  mostrano  una  spiccata  tendenza  alla  sup*^ 
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pBrazione  oronioa ,  con  formazione  di  vasti  scollamenti  e  seni 
Irtolosi. 

TTgualmente  le  lesioni  ossee  mostrano  una  spiccata  tendenza 
aUa  suppurazione  ed  alla  necrosi. 

Predominano  in  essi  i  sifilodermi  umidi,  le  lesioni  ulcerative, 
del  tipo  ectima,  che  mostrano  oaratteri  quasi  comuni,  si  po- 
trebbe dire,  alla  sifilide  e  alla  tubercolosi. 

Quale  la  terapeutica  in  tali  rincontri  ?  Molto  si  è  scritta 
sul  proposito,  e  non  mancano  quelli,  che  proscrivono  addirit- 
tura i  mercuriali,  quando  contemporaneamente  alla  sifilide  de- 
corre una  tubercolosi  degli  organi  interni. 

Oggi  però,  considerando  che  il  mercurio  neutralizza  in  tatto 
od  in  parte  1'  infezione  sifilitica,  e  quindi,  più  che  indebolire 
l'organismo,  costituisce  in  questi  casi  il  migliore  ricostituente, 
la  maggioranza  dei  sifilografi  concordemente  afferma  la  necessità 
impresoendibile  del  mercurio,  tranne  casi  speciali,  come  di  tu- 
bercolosi polmonare  avanzata  o  di  altre  controindicazioni,  af- 
fidate  qui,  come  sempre,  al  genio  ed  al  sapere  del  medico. 

Non  sempre  però  gli  efietti  dei  mercuriali  sono  cosi  efficaci 
e  pronti  come  nell'infezioDe  sifilitica  non  associata  a  scrofolo- 
tubercolosi  ,  anzi  non  rare  volte  sopraggiungono  fenomeni  di 
mercurialismo,  se  pure  l'infezione  non  acquisti  a  dirittura  ca- 
ratteri di  estrema  gravezza,  ciò  che  è  dimostrato  dalla  persi- 
stenza del  processo  ulcerante  dei  sifilodermi  ,  dall'  insorgere 
precoce  dei  processi  gommosi  delle  ossa,  sopratutto  del  capo 
e  delle  tibie,  dalla  cachessia  indomabile,  ecc.  per  tacere  delle 
degenerazioni  o  di  altri  processi  specifici,  che  possono  invadere 
gli  organi  parenchimali  interni.  Anche  coloro,  che  non  hanno 
lunga  pratica  dei  sifilitici  che  frequentano  gli  ambulatori,  sono 
sorpresi  non  rare  volte  di  osservare  questi  tipi  gravi  di  infe- 
zione sifilitica  a  decorso  imperturbato,  contro  cui  si  spuntano 
tutte  le  armi  della  terapeutica,  donde  il  precetto  di  smettere 
qualunque  cura  specifica  per  affidarci  a  quelle  ricostituenti; 
spesso  con  risultati  assai  problematici.  Urgeva  quindi  la  ne- 
cessità di  un  rimedio  atto  a  curare  contemporaneamente  le  due 
afifezioni. 

Tenemmo  perciò  con  vero  piacere  l'invito  fattoci  dal  chiaro 
chirurgo,  il  dottor  Bartolomeo  Bossi,  dell'Ospedale  dei  Pelle- 
grini, di  esperimentare  in  tali  infermi  un  suo  preparato,  in 
cui  al  mercurio  è  unito  il  guaiacolo  ed  il  jodo.  L'idea  appariva 
a  priori  molto  razionale,  perchè,  oltre  a  combattere  l'infezione 
sifilitica,  modifica  altresì  il  terreno  speciale  su  cui  questa  si- 
svolge,  un  vero  terreno  colturale. 

I  risultati  che  qui  riportiamo  hanno  pienamente  corrisposto 
alle  nostre  previsioni. 
'  Jj&  formola  del  dott.  Bossi  ò  la  seguente: 
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Bijodaro  di  meroiirio 

centigrammi  dieci 
lodo  puro 

centigrammi  dieci 
Ioduro  di  potassio 

Guaiacolo  puro  cristallizzato  Merk 

gram.  uno 
Glicerina  oftalmica 

gram.  dieci 

<fak  iniettarne  un  grammo  per  giorno  nella  massa  dei  glutei. 

Queste  iniezioni  non  sono  dolorose  e  non  lasciano  fatti  re- 
attivi  locali;  sicché^  senza  eccezione,  sono  ben  tollerate  dagli 
infermi. 

Riportiamo  qualche  caso  dei  più  importanti  tra  i  numerosi 
infermi  che  frequentano  il  6.^  Dispensario  Celtico  governativo, 
ove  noi  ci  troviamo  attualmente  a  prestar  servizio. 

Non  possiamo  dire  che  il  problema  sia  risoluto  da  tutti  i 
lati;  un'  affermazione  questa  che  includerebbe  di  conseguenza 
l'arresto ,  se  non  la  guarigione ,  di  un  processo  scrofoloso  o 
tubercolare.  Certo  è  ohe  taluni  sifilodermi  ed  altre  lesioni  ri- 
belli alle  cure  comuni  hanno  finito  per  cedere ,  e  perfino  in 
tempo  assai  breve  e  contro  ogni  aspettativa. 

1.^  N.  Luigi  di  anni  18,  operaio,  di  temperamento  linfatico,  assai  de- 
perito nella  nutrizione  generale.  Ha  presentato  sifiloderma  pustoloso 
acneico  diffuso;  osteo-periostite  con  tendenza  alla  suppurazione  alia  tibia 
destra ,  grave  panadenopatia ,  specialmente  ali*  inguine  destro ,  ove  una 
massa  della  grandezza  poco  meno  di  un  pugno ,  bernoccoluta ,  aderente 
ai  tessuti  ambienti  è  già  in  parte  fluttuante  nel  centro.  Alla  regione 
latero-cervicale ,  fra  numerosi  gangli  ingrossati ,  se  ne  rileva  uno  a  si- 
nistra della  grandezza  di  un  uovo  di  piccione  con  manifesto  rammolli- 
mento della  parte  centrale  (adenite  tubercolare). 

Quest'infermo  non  ha  ricavato  notevole  vantaggio  dalle  precedenti 
cure  mercuriali  (iniezioni  di  subblimato  corrosivo);  sottoposto  a  quelle 
del  liquido  anzidetto,  dopo  una  cinquantina  di  giorni,  le  manifestazioni 
cutanee  e  le  ossee  sono  guarite;  la  suppurazione  glandolare  air  inguine 
ed  al  collo  arrestate ,  le  grosse  masse  ganglionari  gmndemente  ridotte 
nel  loro  volume  ;  ciò  che  più  interessa  ,  la  nutrizione  dell'  infermo  mi- 
gliorata in  modo  assai   apprezzabile. 

2.^  Silv.  Gaetano,  parrucchiere,  anni  23,  da  otto  mesi  affetto  da  sifi- 
lide. Si  è  presentato  con  irìdite  a  sinistra,  glandolo  suppurate  airinguine 
destro  e  ad  ambedue  le  regioni  latero-cervicali,  già  spontaneamente  aperte, 
con  scollamenti  e  seni  fistolosi  multipli. 

In  tempo  relativamente  breve  (poco  meno  di  due  mesiì  ,  in  seguito 
alle  predette  iniezioni,  si  è  ottenuto  la  cicatrizzazione  delle  lesioni  sup- 
puranti e  la  guarigione  di  quella  oculare.  Inoltre  V  infermo  si  è  evi- 
dentemente riavuto  dal  profondo  decadimento  nutritivo  che  presentava 
prima  di  essere  sottoposto  alla  cura. 

3.^  T.  Raffaele,  anni  29,  venditore  ambulante,  è  individuo  assai  denu- 
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trito ,  anemico.  Da  solo  due  anni  affetto  da  sifilide,  già  presenta  dae 
vaste  ulcere  gommose  alle  gambe,  con  esfoliazione  degli  strati  ossei 
superficiali,  ed  una  gomma  in  via  di  rammollimento  allo  sterno.  È  tor- 
mentato da  intensi  dolori  osteocopt ,  da  febbre  vespertina,  da  una  tosse 
secca  ;  si  rileva  una  scab rezza  respiratoria  airapice  polmonare  sinistro. 
In  seguito  alla  cura  anzidetta^  protratta  per  poco  più  di  dae  mesi,  le 
ulcere  gommo^  sono  riparate  completamente,  la  gomma  allo  sterno  si 
è  riassorbita;  i  dolori  notturni  scomparsi  del  tutto;  la  temperatura  tornata 
al  normale. 

Abbiamo  curato  diversi  altri  infermi,  le  cui  storie  cliniche 
corrispondono  a  quelle  riferite ,  ed  i  risultati  sempre  sopra 
ogni  dire  soddisfacenti;  cosi  gravi  manifestazioni  cutanee  sup- 
puranti od  ulcerose  sono  guarite  in  nn  tempo  relativamente 
breve,  sopratutto  tenuto  conto  delle  condizioni  generali  degli 
infermi  nei  quali  esse  si  svolgevano. 

.  Siamo  ugualmente  ricorsi  alla  formola  del  dott.  Bossi  in 
molti  infermi  nei  quali  per  manifestazioni  gravi  del  periodo 
terziario  era  indicato  V  uso  dei  preparati  iodici^  che,  per  con* 
dizioni  speciali  ,  non  venivano  tollerati  dal  tubo  gastro-en- 
terico. Dolori  osteocopi,  processi  gommosi,  processi  ulcerativi 
sono  stati  favorevolmente  influenzati  da  questa  cura  mista, 
che  ha  il  pregio  deir  assorbimento  sicuro  e  di  non  affaticare 
le  vie  digerenti  ;  giacohò  la  via  di  somministrazione  è  quella 
sottocutanea. 


Napoli,  Settembre  1902. 
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DI  UNA  EAEA  DISTROFIA  ALVEOLODENTARIà 
DA  SIFILIDE  EREDITARIA 

NOTA   CLINICA 
PEL 

Dottor  MARIO  ORO 

Coadiutore,  e  Libero  docente  in  Dermosifilopatia. 


NeirAprile  decorso  si  presentava  al  deambulatorio  annesso  alla  Clini- 
ca Rocco  Arturo,  di  Simone,  di  14  anni,  da  Napoli,  giornalaio.  Ha  geni- 
tori viventi  e  sani  >  sulle  condizioni  anamnestiche  dei  quali  nulla  di 
preciso  sa  riferire  :  ricorda  soltanto  ohe  la  madre  prima  di  lui  ha  avuto 
due  aborti,  e  che  altro  fratellino  che  lo  precedeva  immediatamente  morì 
dopo  pochi  mesi  dalla  nascita,  in  preda  a  cachessia.  Ha  altri  due  fra- 
telli sani. 

Egli  assicura  di  non  aver  nella  prima  infanzia  sofferto  malattie  di  ri- 
lievo; né  è  mai  andato  soggetto  a  contagio  venereo-sifilitico.  Viene  al 
deambulatorio,  perchè  tormentato  da  forme  dolorifiche  vaghe ,  e  da  un 
ingroesameuso  del  testicolo  destro. 

Stato  attuale.  È  un  giovanetto  a  sviluppo  scheletrico  piuttosto  insuffi- 
ciente, nutrizione  discreta.  L*esame  deirapparecchio  linfatico  lascia  notare 
gangli  multipli,  indolenti,  amigdaloidi,  spostabili,  nelle  regioni  inguinali, 
latero-cervicali  e  sottomascellari  a  destra,  epitrocleare  nel  medesimo  lato. 

Le  maggiori  alterazioni  si  notano  nel  cavo  orale.  Notasi  atrofia  del 
bordo  alveolare  superiore ,  nella  sezione  anteriore  e  laterale ,  per  cui 
mancano  gP  incisivi,  i  canini,  ed  i  molari  anteriori,  mentre  nell'arcata 
dentaria  inferiore  mancano  soltanto  i  canini  ed  i  molari  anteriori. — 
Oi'incisivi  esistono,  ma  sono  irregolari,  brevi,  ed  a  bordi  frastagliati.  I 
molari  posteriori  sono  normali.  Non  sa  dare  dati  precisi  sulla  prima 
dentizione,  ma  riferisce  che,  per  quanto  ricorda,  i  denti  del  latte  esistevano 
tutti,  sebbene  irregolari,  e  che  non  vennero  normalmente  sostituiti  dai 
denti  permanenti. 

Peluria  alia  barba,  regione  genitale,  ascelle. 

Asta  normale — testicolo  sinistro  atrofico,  duro,  indolente  alla  palpa- 
zione—Il  destro  è  quasi  il  doppio  dal  normale,  irregolare,  duro-elastico 
indolente. 

Un  discreto  risentimento  alla  pressione  esercitata  sullo  sterno  e  cre- 
ate delle  tibie. 
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CONSIDEEAZIONI 

La  speciale  infiltrazione  del  testicolo  destro,  1'  atrofia  del 
sinistro,  risultato  di  analogo  processo  infiammatorio ,  le  for- 
me dolorifiche  accusate  dallo  infermo  ,  il  risentimento  perio- 
stale  allo  sterno  e  tibie ,  1'  anamnesi ,  sono  dati  tali ,  da  non 
lasciare  alcun  dubbio  sulla  natura  sifilitica  delle  alterazioni: 
trattasi  cioè  di  un  caso  di  sifilide  ereditaria  con  lesioni  gom- 
mose, pregresse  nel  testioolo  sinistro  ;  in  atto ,  d' infiltrazione 
specifica,  nel  destro. 

Le  alterazioni  alveolo-dentarie,  come  è  facile  comprendere, 
sono  della  medesima  natura,  e  fanno  parte  di  quelle  stigmate 
distrofiche  deìVeredo-aifilide  cosi  bene  illustrate  dal  Foumier,  il 
quale  al  proposito  si  esprime  cosi: 

«  Toutes  ces  dystrophies  dentaires ,  quelle  qv!  en  aoit  la  va- 
riété^ soni  issues  d'  un  troublb  nutbitif  ayant  surpris  la  dent 
au  cours  de  son  évolution,  Vayant  altérée  ou  affectée  d'une  fa- 
gon  ou  d'une  autre  et  ayant  laissé  sur  elle  una  empreinte  inde- 
lèbile (1).  > 

Crediamo  molto  importante  la  nostra  osservazione,  poiché 
ordinariamente  la  distrofia  dentaria  si  limita  ad  un  piccolo  nu- 
mero di  denti ,  uno,  due,  tre,  raramente  di  più  ;  ed  i  casi  ia 
cui  se  ne  constata  l'assenza  di  un  numero  maggiore  sono  in- 
finitamente più  rari. 
Nella  letteratura,  in  fatti,  non  si  trovano  che  le  osservazioni 
seguenti^  in  cui  le  alterazioni  alveolo-dentarie  sono  molto  con- 
templabili : 

1.*  Un'  osservazione  di  Alprbdo  Foubnibb  relativa  ad  un 
giovane  eredo-sifilitico,  in  cui  i  quattro  incisivi  inferiori  non 
si  erano  mai  sviluppati  (2). 

2."  Un'  osservazione  di  Mauskll  Moullin*  con  assenza  dei 
quattro  incisivi  superiori  (3Ì. 

3."  Un'  osservazione  del  D,  A.  Wolff  di  Strasbourg,"  che 
riflette  una  giovane  di  25  anni  con  assenza  totale  dei  denti 
del  mascellare  superiore  (4). 

4.**  Finalmente  il  caso,  riferito  dal  Dr.  Chomprbt  al  Four- 
nier,  di  un  ammalato,  nel  quale  tutto  il  sistema  dentario,  tan- 
to della  prima,  che  della  seconda  dentizione  avevan  fatto  as- 
solutamente difetto  (5). 


(1)  E.  FouRNiER  —  Stigmate»  djstrophiqiies  de  rhérèdo*s7philÌ8  — 
Paris,  Rueff.  et  C.  1898,  pag.  7). 

(2)  E.  Fournier,  1.  e.  pag.  87. 

(3)  The  British  medicai  lournal  1884,  t  I,  pag.  52. 

(4)  Sammlung  klinischer  Vortr&ge  (Volkmann)  N.  273,  Leipzig  1888^ 
pag.  2507. 

(5)  E.   FOURNIER  —  1.  e.  p.  87. 


Digiti 


izedby  Google 


Patologia  e  Cllnica  Medica. 

WIDAL  e  LEMIERRE.  —  Polso  loato  permanente  —  Ischemia  halbare 
per  obliteratone  ateromrglea  alla  origine  delle  arterie  bnlbari.  (Società 
Medicale  des  Hòpitaux,  Seduta  del  18  Luglio  1902). 

Un  uomo  di  78  anni,  antico  veterìnario,  fin  da  35  anni  aveva  notato  irre- 
golarità del  800  polso  —  Qnasi  ogni  giorno  egli  contava  le  sue  pulsazioni,  che 
trovava  irregolari,  e  fino  air  Aprile  ultimo  non  aveva  sofferto  di  alcun  altro 
disturbo  vascolare.  In  detto  mese  fu  affetto  da  influenza,  in  seguito  alla  qual» 
si  accorse  che  il  suo  polso,  fin  allora  irregolare,  era  divenuto  lento  e  non  dava 
che  da  30  a  40  battiti  per  minuto. 

Entrato  nel  mese  di  maggio  nel  reparto  ospedaliero  degli  A.A.  in  seguito 
ad  un  accesso  di  angina  pectoris^  il  suo  polso  non  dava  che  34  battiti  al  mi- 
nuto. I  toni  del  cuore  erano  sordi  :  il  loro  numero  corrispondeva  a  quello  delle 
pulsazioni  arteriose.  La  punta  batteva  nel  òJ*  spazio  intercostale,  e  non  si  per- 
cepiva alcun  rumore. 

Il  paziente  presentava  tutti  i  sintomi  di  una  sclerosi  renale  caratteristica  : 
pollachiuria,  lieve  albuminuria,  dispnea  notturna.  Non  aveva  mai  avuto  né  ac- 
oessi  sinoopali  nò  crisi  epilettiformi,  quando  un  mattino,  dopo  10  giorni  dac- 
ché era  entrato  nelF  Ospedale,  mentre  parlava  con  uno  dei  suoi  vicini,  fu 
colto  da  una  sincope,  che  fu  la  prima  e  1*  ultima,  poiché  ne  rimase  fulminato. 

Air  autopsia  si  trOTÒ  il  cuore  ipertrofico,  i  reni  scleroti zzati,  V  aorta  dila- 
tata ed  ateromasica  in  tutta  la  sua  estensione.  Le  due  coronarie  e^ano  ugual- 
mente ateromasiche  :  quella  di  sinistra  presentava  un  restringimento  a  circa 
un  centimetro  e  mezzo  dalla  sua  origine.  Molto  interessanti  erano  le  note 
anatomiche  delle  arterie  delF  encefalo  e  del  bulbo— Si  osservava  uno  stato 
ateromasico  spiccatissimo  delle  arterie  della  base  dell*  esagono  di  WiUis  e 
delle  sue  branche,  del  tronco  basilare  e  delle  arterie  vertebrali.  Il  tronco  ba- 
silare e  le  arterie  vertebrali  erano  quasi  completamente  rigide  :  le  placche  del- 
Tateroma  erano  quasi  confluenti.  Le  piccole  branche  del  tronco  basilare,  che 
vanno  al  bulbo,  sembravano  integre  ;  erano  molli  e  permeabili,  ma  ad  un  esame* 
diligente  facevano  notare  che  alla  loro  origine  erano  anch'  esse  ateromasiche. 
Il  loro  orifizio  in  quel  punto  non  era  visibile,  tanto  era  ristretto,  ed  appena 
si  poteva  introdurre  in  qualcuna  di  esse  un  filo  meti^lioo  sottiliseimo. 

È  questa   una  particolarità  anatomica  molto  interessante,  poiché  dimostra 
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che  le  arterie  bulbari  possono,  alla  loro  origine,  nel  tronco  basilare,  subire 
•una  obliterazione,  che  può  determinare  il  polso  lento  permanente  con  sincope  per 
ischemia  balbare,  così  come  l'obliterazione  delle  arterie  coronarie  alla  loro 
origine  aortica  può  provocare  V  angina  pectoì'is  per  ischemia  cardiaca. 

L.  FERRANNINI  —  in  caso  di  eisti  della  testa  del  panereM  ed  epatite 
sifilitica  simulante  perfettamente  la  cirrosi  di  Hanot  (La  Riforma  Me- 
dica, N.i  217  e  218,  1902). 

Sì  tratta  di  una  donna  di  48  anni,  girovaga,  maritata,  senza  figli,  il  cui  padre 
mori  per  malattia  chirurgica  e  la  madre  per  colera.  Ha  sofferto  di  frequenti 
•raffreddori  per  la  sua  vita  continuamente  esposta  alle  intemperie.  Ebbe  febbri 
intermittenti,  che  con  varia  alternativa  durarono  oltre  7  anni.  Asserisce  di  non 
«ssere  stata  mai  contagiata  di  malattie  veneree.  Nel  settembre  1901  si  accorse 
<;he  la  cute  e  le  congiuntive  s'ingiallivano,  e  cominciò  ad  avvertire  lievi  dolori 
vaghi  air  addome.  V  itterizia  ed  i  dolori  non  sono  più  scomparsi.  Nei  primi 
giorni  del  1902  cadde  sfinita  sulla  via  e  fu  trasportata  ali*  ospedale  civico, 
donde  poi  passò  nella  Clinica  di  Palermo  diretta  dal  Prof.  Rummo. 

L'esame  obbiettivo  fece  rilevare  un  colorito  giallo  della  cute,  delle  congian- 
live  e  delle  altre  mucose  visibili;  pelle  arida  e  desquamante,  coperta  di  una 
rada  eruzione  bollosa  negli  arti  inferiori;  ingorghi  glandulari  multipli,  indo- 
lenti e  spostabili  alle  regioni  inguinali.  Addome  alquanto  slargato,  con  lieve 
$:porgenza  del  quadrante  superiore  destro  e  dell'ipocondrio  sovrastante.  Non  vi 
è  apprezzabile  marezzamento  venoso.  La  massima  circonferenza  delVaddome  de- 
<;orre  poco  al  disotto  della  cicatrice  ombelicale,  la  quale  è  normale  per  formi 
e  posizione.  Alla  palpazione  si  rileva  un  senso  uniforme  di  mollezza  elastica, 
interrotto  solo  verso  destra  da  un  corpo  duro-elastico,  a  superficie  liscia  e  mar- 
gini taglienti,  sporgente  dall'arcata  costale,  prolungantesi  in  basso  quasi  fino 
alla  Fpìna  iliaca  anterior-superiore,  in  avanti  fino  alla  parastemale  destra  pro- 
lungata, e  perdentesi  indietro  sotto  le  masse  lombari.  Si  sposta  verticalmente 
con  i  movimenti  respiratorii  ed  è  pure  spostabile  passivamente.  Non  vi  ò  flut- 
tuazione nell'addome,  in  tutto  l'ambito  del  quale,  alla  percussione,  si  ha  suono 
normale,  tranne  a  livello  del  corpo  suddetto,  dove  ò  ottuso,  e  l'aia  di  ottusità 
^  ugualmente  spostabile  per  effetto  dei  movimenti  respiratorii.  La  milza,  che 
sporge  appena  dall'arcata  costale,  arriva  in  avanti  all'ascellare  anteriore. 

NelVambìto  dell'upparecchio  respiratorio  si  nota  lieve  ipofonesi ,  specie  in- 
dietro, verso  le  basi,  e  rantoli  diffusi  a  grosse  e  medie  bolle. 

L'urina ,  normale  per  quantità ,  presentava  peso  specifico  basso ,  oscillante 
sempre  intorno  ai  1008,  e  conteneva  abbondanti  pigmenti  biliari  ed  uroeritrina, 
ma  non  urobilina.  Vi  erano  tracce  di  albumina.  Le  feci  erano  scolorate. 

La  notte  del  6  al  7  febbraio  quasi  improvvisamente  si  manifestò  una  diarrea 
iprofusìssima,  con  grande  abbattimento  delle  forze  ed  obnubilamento  della  co- 
scienza. La  sera  del  7  incominciò  il  delirio.  Nella  nottata  le  condizioni  si  ag- 
gravarono; Tammalata  non  conosceva  più  nessuno,  aveva  molta  sete,  ma  a 
stento  si  riusciva  a  farle  sorbire  qualche  cucchiaiata  di  latte  e  di  acque  aro- 
matiche. Al  mattino  dol  giorno  8  mori. 
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In  questo  caso  Pitterò  cronico,  la  epatomogalia  e  la  rplenomegalia  parlavano 
chiaramente  in  favore  della  cirrosi    biliare   ipertrofica   di   Hanot  L'ittero  col 
decoloramento  delle  feci  era  proprio  quello  della  cirrosi  di  Hanot,  in  cui  si  ha 
presenza  di  pigmenti  biliari,  ma  difficilmente  di  urobilina  nelle  urine.  I  carat- 
teri del  fegato  erano  precisamente  quelli  di  detta  malattia  :  l'assenza  di  asciti 
e  di  maresEamento  venoso  confortava  mirabilmente  la  diagnosi.   La  polifagia , 
la  lieve  astenia  miocardica,  donde  la  congestione  delle  basi  pulmonari,  Teru- 
2Ìone  cutanea  concordavano  col  tipo  più  classico  della  cirrosi  di  Hanot.  I  pre- 
cedenti malarici  confermavano  il  dato  etiologico.  Nò  i  ricordi  anamnestici,  nè^ 
la  forma  clinica  potevano  avvalorare  il  sospetto  della  sifilide,  la  quale  non  (^ 
solita  produrre  un*epatomegalia  uniforme  senza  gravi  deformazioni  del  fegato. 
Ecco  intanto  in  riassunto  quel  che  si  riscontrò  all'autopsia  fatta  24  ore  dopo. 
Tinta  itterica  generale  della  cute;  una  piccola  cicatrice,  evidentemente  di  na- 
tura sifilitica,  alla  superficie  interna  della  scatola  cranica;  iniziali  alterazioni 
aieromasiche  dell'aorta  ascendente;  note  di  bronco-pulmonite  nel  lobo  superiora 
del  pulmone  sinistro,  ed  edema  nelF  altro  lobo  di  questo  pulmone  e  del  puU 
mone  destro;  milza  aderente  alle  parti  vicine,  di  un  volume  doppio  del  nor- 
male, con  capsula  ispessita;  fegato  ingrossato,  con   il  lobo  sinistro  diviso   in 
piccoli  lobi  di  varia  grandezza,  separati  da  insenature  connettivali,  con  enorme 
dilatazione  dei  vasi  biliari,  con  aumento  del  connettivo  interi obulare  e  degenera- 
zione grassa;  cistifellea  e  suo  dotto  escretore   enormemente   dilatati  per  stasi 
biliare  determinata  da  pressione,  esercitata  sul  dotto,  in  vicinanza  del  suo  sbocco 
nel  duodeno,  da  un  tumore  duro,  grosso  quanto  un'  arancia^  avente  sede  nella 
testa  del  pancreas.  Questo  tumore,  inciso,  dette  liquido  torbido-grigiastro  e  la 
sua  parete  divenne  floscia.  Esso  esercitava  compressione  anche  sul  duodeno,  il 
cui  lume  era  ristretto.  Pancreas  aumentato  di  consistenza;  stomaco  dilatato. 
La  diagnosi  anatomica  fu  la  seguente  :  Fegato  sifilitico,  cisti  della  testa  deb 
pancreas,  tumore  cronico  riacutizzato  di  milza,  perisplenite  ,  bronco-pulmonite 
del  lobo  superiore  del  pulmone  sinistro,  edema  pulmonare. 

L*A.  non  potò  fare  l'esame  chimico  del  liquido  della  cisti,  poichò  il  settore, 
non  sospettando  la  natura  del   tumore ,  lo  spaccò  ,  ed  il  contenuto  si  riversò 
tutto  sul  tavolo  anatomico.    Fece  però  V  esame  istologico  della  parete  cistica, 
dal  quale  risultò  che  trattavasi  di  una  cisti  da  ritenzione. 

L.  M. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

.  Pnenmeotomia  per  tubercolosi  e  neoplasmi 

U  applicazione  di  tale  atto  operativo  suir  uomo  si  ò  verificata  dopo  una  lunga 
serie  di  esperienze,  sui  diversi  animali.  Basta  ricordare,  per  tale  lavorio  spe7 
rìmentale  i  nomi  di  Gluck,  Block,  Biondi,  Marcus,  Schmid,  Willar,  Wills  e 
molti  altri,  i  quali  dimostrarono  che  l'estirpazione  parziale,  e  totale  anche,  di 
un  pulmone  è  tollerata  interamente  da  numerosi  animali  da  esperimeuto. 
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Tralasciando  cosi  di  b()tto  questo  periodo  di   sperìmentalismo  |prepara(orio, 
passiamo  ai  tentativi  eseguiti  saU*  uomo.  Block  resecò  audacemente  i  dae  apici 
pulmonari,  l'esito  fu  la  morte  immediata,  per  cui  l'operatore  pare  si  sarebbe 
suicidato,  per  non  essere  trascinato  in  giudizio    Bisogna  ricordare  anche  dae 
,  casi  operati  dal  Ruggi,  i  quali  non  furono  neppure  coronati  da  esito  felice,  e 

*.  dobbiamo  arrivare  all'  operazione  di  Tuffier,  per  registrare  una  gaarigione  di 

(  pneumectomia  per  tubercolosi  localizzata  alFapice  del  polmone,  di  nn  giovane 

infermo.  La  diagnosi  fisica  fu  convalidata  dairesame  delFeapettorato  che  eos- 
statò  la  presenza  dei  bacilli  tubercolari,  ed  in  seguito  V  atto  operativo  dimo- 
strò trattarsi  di  un  indurimento  centrale,   di  natura  specifica,  circondato  di 
t  tessuto  granuloso,  tutto  del  volume  di  una  nocciuola.  Il  Tnffier  esegui  il  ti- 

glio nel  secondo  spazio  intercostale,  a  due  centimetri  dallo  stemo,  attnversò 
1  diversi  strati,  scollò  accuratamente  la  pleura  parietale  e  poi  con  una  pinzi 

•  speciale  afferrò  T  apice  del  pulmone. 

['  Avendo  egli  constatato  direttamente  la  natura  del  processo,  dopo  di  aver  la- 

cerato la  pleura  parietale  che  formava  il  collaretto  intomo   al  polmone,  ligò 
al  di  sotto  della  pinza,  asportando  cosi  cinque  centimetri  di  tessuto  pulmonire. 

*  L'operazione  fu  eseguita  nel  1891,  mentre  poi  V  infermo  fu  presentato  gai- 
^                          rito  nel  1895,  al  congresso  di  chirurgia  francese. 

Differente  fu  la  tecnica  di  Lawson,  eseguita  in  un  ammalato  di  34  anni,  con 
eguale  tubercolosi  dell*  apice  destro.  Egli  resecò  una  costola  ed  inoltre  fece 
pervenire  dell'aria  sterile  nella  pleura,  in  modo  da  provocare  il  collasso  pul- 
>  monare,  ed  invece  poi  di  fare  la  sutura  a  catena  esegui  il   processo  della  su- 

tura a  croce. 

L'in  fermo  guari,  ma  gli  residuò  una  fistola  secernente  pus. 

IL  Doyen  operò,  con  buon  esito,  un  ragazzo  di  dieci  anni,  anche  con  taber- 
•colosi  localizzata  ad  un  sol  apice ,  ma  di  tale  intervento  non  si  conoscono  i 
particolari  della  tecnica. 

In  ogni  modo  questi  ed  altri  simili  tentativi  di  resezioni  pulmonari  non 
sono  riusciti  a  far  generalizzare  tale  metodo  di  terapia  chimrgica.  Dapprima 
Terrier  e  Redmond,  e  poi  Garrì  di  Kdnigsberg,  nel  recente  congresso  di  Am- 
l)urgo,  nelle  loro  conclusioni  circa  le  pneumectomie  per  tubercolosi,  obbiettioo 
due  fatti:  la  diagnosi,  innanzi  tutto,  di  un  processo  perfettamente  circoscritto 
-è  malsicura,  ed  in  secondo  luogo  poi,  i  casi  di  guirigioni  spontanee,  ed  in  se- 
guito alle  semplici  cure  mediche,  non  giustificano  l'esporre  T  infermo  ai  peri- 
-coli  dell'  atto  operativo. 

Evidentemenae  le  obbiezioni  sono  molto  attendibili,  ma  ora  che  i  mezzi  dii- 
gnostici  sono  molto  migliorati,  specialmente  con  la  radiografia ,  e  che  la  tec- 
nica d^lla  chirurgia  del  torace  tende  sempre  a  perfezionarsi,  non  sono  iogiu- 
stifìcati  gli  interventi  eseguiti  nei  casi  in  cui,  pur  essendo  il  processo  circo- 
scritto, sono  stati  però  refrattarìi  alle  cure  mediche. 

Lo  stesso  si  può  dire  per  ractinomicosi  del  pulmone,  di  cui  si  conosce  uni 
operazione  dì  resezione  di  grande  parte  deirorgano,  eseguita  da  Karewski  e  co- 
municata al  congresso  di  Berlino  nel  189?. 

in  quanto  poi  agli  interventi  praticati  per  neoplasmi  del  pulmone,  pcssiimó 
ricordare  diversi  casi  clinici  :  il  primo  attribuito  ad  Antony  Milton  che  resecò 
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àwb  terzi  di  teswito  palmooare,  ha  un  valore  relativo,  perchè  non  fu'  assodata 
la  natura  careerosa ,  ma  acquista  interesse  maggiore  se  si  ammette  che  fu  la 
prima  pneninectoaiìa  eseguita  sulFuomo. 

Pèan,  al  congresso  francese  di  Chinirgia  del  18ì^,  riferì  una  resezione  ese- 
guita nel  1891,  con  esito  felicrasimo,  per  neoplasma  di  natura  benigna. 

Weiii}eeliner  operò  un  mìxo-<$ondroma  del  torace,  esteso  al  lobo  medio  del 
pnbaoBe,  però  l'infermo  sopravvisse  solo  ventiquattr' ore,  morendo  per  collasso. 

KrònlaÌD  operò  nel  1883  un  sarcoma  del  pulmone,  in  una  giovinetta,  ma  dopo 
quattro  anni  si  ebbe  la  recidiva. 

Anche  il  Mùller  intervenne  in  un  caso  simile  nel  1888,  e  Tinfermo  si  giovò 
molto  dell'  atto  operativo. 

La  resezione  praticata  da  Park,  con  vasta  toracotomia,  fu  seguita  da  morte, 
-e  V  aniopeia  constatò  sarcoma  diffuso  ai  due  pulmoni.  Per  essere  sintetico  ri- 
corderò i  casi  di  Heinecke,  Kònig,  la  statistica  di  Tofflar  di  otto  casi  con  le 
guarigioni ,  ed  il  caso  speciale  di  Helferich  che  resecò  i  due  lobi  pulmonari, 
legando  i  bronchi  ed  i  vasi  ali*  ilo,  provando,  nonostante  l'esito  letale,  la  pos- 
«ibilìlà  della  tecnica. 

Tali  tumori  possono  essere  primitivi,  secondarii  e  per  propagazione^  ed  in 
quanto  alla  natura  poi,  possono  essere  maligni  e  benigni. 

Il  carcinoma  primario  del  polmone  ò  raro  ma  non  quanto  si  crede  :  sopra 
•2956  autopsie  Leubartz  lo  trovò  solo  12  volte.  Più  raro  ancora  è  il  sarcoma 
primitivo,  per  lo  più  a  cellule  fusiformi ,  laddove  ò  endemica  nei  minatori  di 
<M>UaIto  in  Schmeberg  un  neoplasma  primario,  la  cui  natura  fu  assodata  da  Wa- 
gpner  come  linfo-sarcoma,  e  che  Cohnhein  reputò  d'origine  infettiva. 

Fra  i  tumori  benigni  poi  ci  sono  i  linfomi  miliari,  i  fibromi,  gli  encondro- 
mi, gli  osteomi,  i  dermoidi.  Bisogna  infine  ricordare  tra  i  tumori  che  si  pro- 
pagano, r  endotelioma ,  che  ha  origine  dalla  pleura  e  si  propaga  poi  al  pol- 
mone. I  tumori  benigni  Tengono  operati  solo  quando  producono  dei  sintomi 
;gravi 

V  intervento  deve  esser  fatto  sempre  sulle  basi  di  una  diagnosi  accurata, 
per  conoscere  la  sede  principalmente  e  l'estensione  del  morbo,  ed  appunto  pel 
problema  diagnostico  riesce  di  somma  utilità  Taiuto  della  radiografia. 

A.   VlRNICCHl. 


Prof.  I.  TANSINI.  —  DeTiazlone  del  sangue  portale  con  l'innesto  diretto 
della  Tena  porta  nella  rena  cara.  Nuovo  processo  operatorio  (Gazzetta  Me- 
dica Italiana,  N.  32,  1902). 

E*  ormai  riconosciuta  T  utilità  della  deviazione  del  sangue  portale  a  scopo 
terapeutico ,  ed  essa  è  destinata ,  certamente,  a  preparare  nuove  imprese  chi- 
rurgiche; ma  ancora  non  si  conosce  un  procedimento  operativo  applicabile 
suU'oomo,  che  la  permette  in  modo  pronto  e  sicuro.  L'operazione  di  Talma  ò 
ancora  assai  discussa,  e  la  deviazione  è  con  essa  molto  indiretta  ed  incompleta, 
1  noti  procedimenti  degli  sperimentatori  di  comunicazione  diretta  della  porta 
con  la  cava  sono  tali  da  non  potere  uscire  dal  laboratorio. 
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KA.,  Direttore  della  Clinica  Chirorgica  di  Palermo,  ha  ideato  un  proceno. 
<'he  è  di  facile  esecunone  ed  applicabile  sali'  uomo.  Dopo  alcune  ricerche  sol 
cadayere,  che  gliene  dimostrarono  V  attendibilità  pratica  operatoria ,  indicò  il 
processo  al  laureando  sig.  Nicolò  Saverio  Basile,  che  nel  laboratorio  della  cli- 
nica deir  A.  Tesegul  10  volte  sui  cani,  ottenendo  7  voltf  il  pieno  successo.  Tal» 
risultato  non  era  mai  stato  ottenuto  con  gli  altri  procedimenti,  e  si  dsTedire 
che  un  insuccesso  ò  da  attribuirsi  ad  una  emorragia  dipendente  dall*  imper- 
fetta emostasi  temporanea  della  porta,  non  eseguita  secondo  le  indicasioui  del- 
r  A.  ,  seguendo  quelle  di  Halstead.  Altre  due  operazioni  furono  eseguite  dtl 
•  dott.  Pietro  D^Angelo,  1®  assistente  della  sua  Clinica,  ed  anche  queste  due  fu- 
rono seguite  dal  pieno  successo. 

Il  processo  operativo  consiste  nella  anastomosi  termino* laterale  della  porta 
colla  cava.  Si  scoprono  e  si  isolano  la  porta  e,  per  breve  tratto,  la  csts:  si 
pratica  Tischemia  temporanea  con  klemmer  a  branche  rivestite  di  gomma  ap* 
plicati  uno  sulla  porta  e  due  sulla  cava;  si  lega  la  porta  air  ilo  del  fegato  e 
la  si  recide.  Si  incide  nel  tratto  tra  i  due  klemmer  la  vena  cava  o  con  sem- 
plice incisione  lineare  o ,  meglio ,  come  praticò  il  dott  D'  Angelo ,  escidendo 
una  parte  della  parete  della  vena  per  meglio  adattarvi  ed  imboccarvi  la  porta. 
Si  avvicina  questa  all'apertura  fatta  neUa  cava  e  si  riuniscono  i  margini  della 
porta  con  quelli  della  ferita  della  cava,  con  sutura  continua  con  ago  e  filo 
di  seta  sottilissima,  senza  preoccuparsi  di  evitare  la  penetrazione  del  filo  nella 
cavità  vascolare. 

Tolgonsi  i  klemmer  e  si  assiste  al  passaggio  del  sangue  dalla  porta  nella 
cava:  lo  stabilirsi  della  nuova  circolazione  portale,  oltre  che  dairinturgidimento 
dei  tronchi  vascolari  della  porta  e  della  cava,  si  rileva  dalla  scomparsa  del 
colore  cianotico  delle  anse  intestinali,  clie  si  era  verificato  con  rinterrompi*^ 
mento  temporaneo  del  circolo  venoso. 

Gli  animali  guariti ,  sottoposti  ad  una  abbondante  alimentazione ,  priva  di 
carne,  concedendo  però  le  ossa,  stettero  assai  bene  per  mesi  fino  a  che  vennero 
sacrificati  ,  ed  alcuni  ingrassarono.  Al  sacrificio  dell'  ultimo  operato  dal  dott. 
'  D'  Angelo  —  operato  da  due  mesi  e  mezzo  ,  e  che  si  trovava  in  ottime  condi- 
zioni di  salute— assistettero  il  prof.  Marcacci  Direttore  dell'Istituto  di  Fisiologia 
della  stessa  Università  di  Palermo  ed  il  suo  assistente  prof.  Spallitta,  e  po- 
terono constatare  la  perfetta  comunicazione  dei  due  vasi  e  la  nuova  circola- 
zione porto-cavale. 

N.  NEERMANN.  —  Il  prolasso  postroperatorio  dei  visceri.  (Dalla  Semaine 
MJdicale,  N.^  37,  1902). 

La  scarsezza  delle  pubblicazioni,  che  riguardano  Tusciti  dei  visceri  nei  primi 
giorni  consecutivi  ad  una  laparotomia,  potrebbe  far  supporre  che  una  simile 
complicanza  è  assai  rara. 

L'A.  dimostra  che  essa  non  è  eccezionale,  giacché  sopra  un  totale  di  1 100  o 
di  1200  laparotomie  Tha  osservata  15  volte. 

Il  prolasso  dei  visceri  si  verifica  per  lo  più  verso  il  4.^  o  5.**  giorno,  senza 
dolori,  senza  emorragia,  e^  generalmente ,  senza  che  il  paziente  se  ne  avverta. 
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Tr»  le  labbra  disunite  della  ferita  si  veggooo  una  o  più  anse  dell*  intestino 
tenue  a  del  colon,  Tepiplooa  in  totalità  od  in  parte,  e  qualche  Tolta  aaohe  una 
poraìone  dello  stomaco.  Qaestt  organi  sono  ordinariamente  di  apparenta  nor^ 
maiei,  o  ^emplicemente  ricoperti  da  qnalohe  essudato  pse«ido-membran090. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  la  rottura  dipende  da  sfbnsi  di  tosse,  di  vomito 
o  di  defecasi one.  La  cachessia ,  1*  anemia,  la  flaccidità  o  la  riecfaema  in  adipe 
dell'  addome,  le  laparotomie  reiterate  attra^rso  1*  antica  oicatrioef  V  ablazione 
troppo  precoce  delle  suture  ,  V  infezione  della  ferita  ne  favoriscono  la  produ- 
zione. E  possibile  che  vi  contribuiscano  pore  le  suture  al  catgut,  ma  in  ogni 
caso  è  certo  che  né  le  suture  a  strati,  né  la  seta  né  alcun*altra  sostanza  val- 
gono ad  impedire  il  fenomeno.  Il  drenaggio  e  la  sede  deirincisione  addominale 
sembra  che  non  vi  abbiano  alcuna  influenza. 

E  notevole  intanto  ohe  le  conseguenze  ui  q  uesto  prolasso  sono  generalmente 
benigne:  benché  la  riduzione  dei  visceri  in  simili  ossi  non  possa  effettuarsi  in 
condizioni  di  asepsi  cosi  perfette  come  nel  corso  di  una  laparotomia  ordinaria, 
puro  sopra  15  pazienti  in  3  soltanto  si  è  verificato  Tesito  letale. 

In  tre  altri  il  prolasso  si  produsse  una  seconda  volta  dopo  poehi  giorni.  Al 
momento  dellVo^^  la  cicatrice  non  mostrava  alcuna  tendenza  ali*  ernia,  salvo 
in  un  paziente.  Quanto  ai  risultati  lontani  «  VA.  non  ha  potuto  couoscerli  ohe 
per  2  dei  suoi  operati:  neiruno  e  nell'altro  la  cicatrice  si  manteneva  solida. 

La  profilassi  di  questo  fenomeno  é  ancora  a  trovarsi.  Riconosciuto  il  pro- 
lasso —  cosa  non  sempre  facile^  data  V  assenza  abi^iale  di  sintomi  obbiettivi  e 
snbbiettivi  —  bisogna  ridurre  i  viseeri  nsoiti,  dopo  averli  disinfettali,  lavandoli 
prima  con  una  soluzione  antisettioa  e  poi  con  acqua  sterilizaata  par  evit;^e  lo 
assorbimento  di  sostanze  tossiche.  Si  chiuderà  l'addome  con  fili  non  assorbibili^ 
ma  bisognerà  contentarsi  di  una  sutura  in  massa»  poiché  i  difforenti  strati  non 
sono  più  riconoscibili  sul  tragitto  cruentato  della  ferita  addominale. 

RINNE.  — Gora  operatoria  della  peritlflitc  (Deutsche  med.  Wochenschrift, 
io  luglio  1902). 

1/  A.,  ritenendo  che  le  indicazioni  operatorie  classiche  della  peritiflite  sono 
molto  complicate,  cerca  con  questo  suo  lavoro  di  dare  indicazioni  più  fiicilmente 
accessibili  ad  ogni  medico  pratico.  Egli  non  é  più  un  partigiano  convinto  della 
cura  conservatrice,  dacché  nell'ospedale  Santa  Elisabetta  di  Berlino,  dove  di- 
rige un  reparto ,  gli  pervengono  ammalati ,  che  hanno  inutilmente  esperito  la 
cura  medica.  Ha  potuto  frequentemente  osservare  che  in  questi  ammalati  la 
cura  aspettante  non  fa  che  calmare  i  fenomeni  transitorii«  esponendoli  più  tardi 
a  gravi  complicanze. 

Nelle  grandi  città  avviene  che  questi  pazienti,  ad  ogni  crisi,  entrano  in  ques,to 
o  queiraltro  Ospedale,  ne  escono  guariti  dopo  una  cura  medica,  e  finiscono,  al 
momento  delle  gravi  complicanze,  per  entrare  in  un  reparto  di  chirurgia,  doye. 
poi  soccombono.  Certamente  in  simili  condisiimi  la  oasuistica  é  molto  viziata^ 
e  noa  è: possibile  fuggire  a  questa  causa  di  eroori. 

Udo  dei  grandi  inconvenienti  deir  appendicite,  dal  punto  di  vista  della  pro- 
goQSt  e  della  indicazioni ,  consiste  nella  somma  variabilità  dei  sintomi.  Fors^ 
Oiorn.  Intern.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  54 
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«olo  il  polso  e  rispetto  generale  dell'ammalato  sono  caratlerietici ;  il  polso  è 
frequente  e  molle,  il  viso  pallido  ed  estenuato,  quando  la  peritonite  generali!- 
zata  é  imminente:  un  polso  pieno  e  teso  indicherebbe  un  focolaio  cireoecritto. 

Come  regola  generale ,  bisogna  operare  subito  che  si  sospetta  la  presenta 
del  pus:  si  troveranno  sempre  delle  lesioni  più  estase  di  quanto  si  sarebbe  po- 
tuto giudicare  dai  sintomi. 

Secondo  r  A. ,  praticamente  non  si  debbono  ammettere  che  due  categorie  di 
{>effidfliti:  la  forma  lieve  e  la  forma  grave. 

Il  quadro  clinico  della  prima  è  caratterixzato  da  dolori,  nausea,  vomito,  mo- 
vimento febbrile,  con  modificajùone  minima  dello  stato  generale.  Il  polso  resta 
normale.  In  questi  casi  1*  A.  consiglia  di  operare  a  freddo  ,  una  volta  che  la 
prima  recidila  è  guarita. 

La  forma  gra¥e  è  caratteriszata  da  dolori  persistenti,  da  febbre,  da  tumore, 
irritazione  peritoneale,  modificnzioUe  profonda  deUo  stato  generale.  In  questi  casi 
non  bisogna  perder  tempo  per  operare» 

Su  155  casi  trattati  secondo  questi  principii,  TA.  ne  conta  48.  leggieri ,  e  di 
«{uesti ,  27  operati  a  freddo,  tutti  con  esito  favorevole.  Oli  altri  casi  non  ope- 
1-ati  (21)  non  furono  riveduti  dopo  la  prima  manifestazione  di  appendicite.  I 
107  casi  gravi  si  dividono  in  64  con  perforazione  o  cangrena  dell'ai^ndice  ed 
ascesso  circoscritto,  i  quali,  operati  prontamente,  sono  tutti  guariti,  ed  in  43 
<ìa8i.  in  cui  rappendicite  si  complicava  con  peritonite  generalizzata:  di  essi  15 
con  peritonite  settica  acuta  senza  essudato  fibrinoso  sono  morti.  Gli  altri  28 
casi  erano  in  dipendenza  di  peritonite  progressiva  fibrìno-purulenta:  in  questi 
«asi  si  trovano  dei  focolai  purulenti  un  po'  dappertutto,  ma  con  tendenza  alla 
ìncapsulasione.  Se  il  chirurgo  perviene  a  scovrire  tutti  questi  ascessi  ed  a  svao- 
tarli,  la  guarigione  è  la  regola.  Dal  punto  di  vista  della  casuistica  operatoria 
non  bisogna  in  questi  casi  parlare  di  peritonite  generalizzata^  riserbando  que- 
sto termine  alla  forma  settica  acuta,  che  ò  sempre  mortale. 

Dì  questi  28  pazienti  18  guarirono.  Negli  altri  la  causa  della  morte  fa  la 
la  cachessia,  o  la  trombosi,  o  la  pio-emia,  o  V  atonia  cardiaca  ecc. 

I/A.  preferisce  la  incisione  laterale  obliqua,  ed  asporta  sempre  V  appendice. 
:Suole  tamponare  con  garza  tutti  quei  punti,  dove  si  trova  del  pus.  La  ferita 
addominale  viene  ricucita  secondariamente:  qualche  volta  la  lascia  cicatriioare 
spontaneamente.  Nelle  operazioni  a  freddo  fa  la  sutura  a  strati.  Egli  non  pratica 
mai  irrigazioni. 

GARRIGUES.  —  La  tabereolosi  ehirargiea  ed  un  nuovo  metodo  di  cara 

(Medicai  Record,  N.''  1659,  1902). 

L*A.  passa  a  rassegna  i  diversi  melodi  adoperati  dal  chirurgo  per  i  prooeasi 
tubercolari,  e  trova  che  non  vanno  esenti  da  pericoli.  Il  metodo  di  introdorre 
un  trequarti  nelP  ascesso  e  fare  la  inieiione  di  jodoformìo  e  glicerina  dopo  lo 
svuotamento  è  specialmente  raccomandabile  nei  grandi  ascessi  consecutivi  a  carie 
vertebrale  ed  in  tutti  i  casi ,  in  cui  la  sede  di  origine  della  malattia  non  può 
essere  raggiunta.  Il  raschiamento  delle  ulcere  tubercolari  e  delle  cavità  asoes- 
^lali  in  g^!i;>rale  è  sconsigliabile,  perchè,  nel  rashiare,  facilmente  si  aprono 
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^pazii  sanguigni  e  linfatici,  jmì  quali  si  fanno  strada  le  cellule  infette.  Per 
eTttare  questa  facile  diffusione  della  infezione ,  alcuni  consigliano  di  raschiare 
la  cavità  ascessuale  e  poi  suturarla,  ma  neanche  cosi  si  raggiunge  lo  scopo.  Il 
Senn  suole  per  il  lupus  escidere  l'area  infetta  e  poi  fare  Tinnesto  alla  Thiersch, 
ma  questo  metodo  spesso  non  riesce,  perché  è  difficile  asportare  tutti  i  tessuti 
ammalati. 

L*A.  adopera  il  burro  di  antimonio,  al  quale  non  si  può  fare  l'appunto  che 
sigli  altri  caustici,  cioè  dell'azione  superficiale,  giacché  esso  si  approfonda  nei 
tessuti  per  circa  mezzo  pollice.  Il  burro  di  antimonio  sui  tessuti  degenerati  eser- 
cita un'  azione  molto  energica  e  produce  croste  di  spessore  variabile  ,  secondo 
il  grado  della  degenerazione.  La  crosta  é  facilmente  distaccarle  senza  perdita 
-di  sangue,  e  non  si  corre  affatto  il  pericolo  dMla  disseminazione  della  infezione» 

L'A.  applica  una  prima  volta  alla  superficie  dell'ulcera  il  burro  di  antimonio; 
lo  applica  una  seconda  volta ,  quando  la  crosta  comincia  a  distaoearsi ,  il  che 
importa  circa  quattro  giorni;  continua  l'applicazione  fino  a  quando  le  granula- 
zioni assumono  un  buon  aspetto  ed  un  bel  colorito  carnicino,  ciò  che  é  indizio 
biella  scomparsa  di  ogni  elemento  infettivo. 

Con  questo  metodo ,  che  1'  A.  ritiene  superiore  a  tutti  gli  altri  ,  cruenti  ed 
incruenti  ,  egli  ha  ottenuto  sempre  buoni  risultati  in  diverse  forme  di  tuber- 
colosi chirurgica,  quali  ascessi  freddi  ed  ossiflnenti,  adeniti,  periadeniti,  artriti. 


Ostetricia  e  Ginecologia 

Appunti  di  ginecologia  operativa 

Il  trentaquattresimo  volume  dei  Beitràge  di  Bruns,  dedicato  dai  numerosi  di- 
.scepoli  a  Vincenzo  Czerny  nella  ricorrenza  del  suo  vigesimoquinto  giubileo  di 
direttore  della  clinica  di  Heidelberg,  ha  non  poca  importanza  pel  ginecologo, 
rhe  da  alcuni  lavori  ivi  contenuti  può  apprendere  l'esperienza  clinica  ed  ope- 
ratoria dell'  insigne  chirurgo  il  quale  a  buon  dritto  va  considerato  come  uno 
dei  maggiori  antesignani  della  ginecologia  moderna. 

In  un  lavoro  del  M'ùrthenau  si  studiano,  ad  esempio,  i  risultati  definitivi  di 
152  estirpazioni  d*utero,  eseguite  per  via  vaginale  dal  1878  al  1900;  e  di  esse  51 
toccano  al  cancro. 

Il  Wùrthenau  potette  osservare  che  tra  queste  ultime  51  ben  18  avevano  ge- 
nitori, o  sorelle  o  marito  tubercolotici;  e  la  disposizione  al  cancro  sarebbe  se- 
fìondo  lui  in  rapporto  col  numero  e  la  difficoltà  dei  parti.  Il  00  Vo  ^^^^^  ^P®~ 
rate  mori  nel  biennio  consecutivo  all'  operazione  e  tra  51  soltanto  7  presen- 
tarono una  guarigione  definitiva:  di  esse  4  sono  senza  recidive  ancora  20,  18, 
14,  7  anni  ilopo  l'operazione. 

'  Oltre  pochi  casi  di  sarcoma  e  corionepitelioma ,  furono  i  miomi  quelli  che 
dettero  un  contingente  notevole  alle  estirpazioni  vaginali.  La  mortalità  opera* 
tona  in  questi  fu  del  10  y^  ;  e,  se  del  13  %  delle  operate  non  fu  possibile  se- 
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guire  il  destiao,  in  57  Vo  la  guarigione  fu  completa  e  nel  20  Vo  si  presenUrono 
Boflerenze  ehe  erano  in  rapporto  più  colla  estirpazione  dell'utero  che  colla  ma- 
luttift  inieiale. 

.  Sei  yolte  1'  estirpazione  yaginale  fti  eseguita  per  tubercolosi  dell*  utero,  e  ?i 
furono  4  guarigioni  ;  degli  altri  due  caai  uno  mori  di  tubercoloai  miliare  al  10^ 
giorno  deiroperazione  ed  un  altro  per  complicazioni  intestinali. 

Ventinole  estirpazioni  d'utero  toccano  alla  endometrite;  e  T  indicaiione  fu 
data  dalF  inutilità  delle  altre  vie  terapeutiche  e  dalla  persistenza  dei  sintomi 
più  gravi  :  emorragie^  disturbi  della  mestruazione.  L'età  delle  pazienti  Tariò  dai 
30  ai  54  anni.  È  interessante  un  caso  in  cui  l'estirpazione  dell'utero  fu  richie- 
sta per  frenare  T  emorragia  dipendente  da  un'amputazione  di  colla 

Per  tumori  degli  annessi  l'utero  fu  estirpato  dieci  volte;  ed  è  a  notarsi  come 
il  decorso  post-operativo,  tenuto  conto  della  natura  dei  tumori  annessiaii,  non 
«i  mantenne  quasi  mai  apiretico.  Non  è  da  tacere  d'un  caso  in  cui  Zweifel  dia- 
gnosticò metri  te,  Scanzoni  parametrite,  e  la  terapia  consigliata  ed  adottata  fu 
continuamente  diversa,  sino  a  che  nella  clinica  di  Czerny  si  diagnosticò  un  tu- 
more degli  annessi,  e  l'estirpazione  dell'utero  liberò  la  paziente  delle  soffereoie 
nervose  e  sovratutto  di  manifestazioni  cutanee  (ponti,  petecchie)  cui  essa  andava 
di  continuo  soggetta. 

.  Il  prolasso  indicò  otto  volte  V  estirpazione  dell'  utero  ;  ma  si  trattò  di  donne 
quasi  sempre  al  di  sopra  dei  40  anni.  La  mortalità  operatoria  fu  nulla.  Inrece 
quando  all'  estirpazione  dell'  utero  non  si  fò  seguire  la  colporafia  la  recidiva 
non  mancò  mai;  e  l'operazione  plastica  fu  necessaria  in  secondo  tempo. 

Anche  per  retroflessinne  (8  volta),  e  antiflesslone  (1  volta)  si  esegui  l'estir- 
pazione dell'utero;  ma  è  da  deplorare  che  questa  indicazione  non  sia  sempre 
convenientemente  motivata. 

In  un  caso  d' osteomalacia,  associato  ad  endometrite  è  metrite  cronica,  oltre 
le  ovaie  si  estirpò  anche  l'utero  ;  e  cosi  pure  in  due  casi  di  tumori  ovarici. 

L'  utero  fu  estirpato  nella  maniera  solita,  se  non  che  i  legamenti  larghi  fu- 
rono recisi  previa  legatura;  e  una  sola  volta  fu  fatto  uso  della  pinza  di  Doyen. 
Ben  17  volte  invece  si  fé  uso  del  taglio  dello  Schuchardt. 

Le  lesioni  della  vescica  furon  rare  (2  volte)  ;  e  anche  rare  quelle  degli  ureteri. 
L' intestino  fu  offeso  tre  volte.  E  qualche  volta  si  ebbe  anche  ileo. 

La  morte  segui  immediatamente  all'  atto  operativo  nove  volte  nei  152  casi  ; 
e  più  che  l'emorragia  ne  fu  causa  la  peritonite  settica.  Altre  complicazioni  le- 
tali furono,  oltre  l' ileo,  la  pulmonite,  la  pielonefrite,  l'embolia  pulmonale  e  ce- 
rebrale. Nel  periodo  preasettico  la  mortalità  fu  del  9,8  Vo*  dopo,  del  6,6 %• 

Più  interessanti  sono  le  osservazioni  sullo  stato  delle  donne  molto  tempo  dopo 
l'estirpazione  dell'  utero.  Circa  il  66  "^lo  delle  donne  fu  in  grado  di  attendere 
completamente  a  tutte  le  più  faticose  oecupazioni  della  vita  domestica;  90  ^lo 
solo  in  parte,  ossia  esse  non  furono  in  grado  di  lavare  panni,  sollevare  peii| 
ma  pel  resto  si  conservarono  adatte  ad  altro  lavoro  manuale.  Solo  una  minima 
frazione  presentò  invalidità  completa.  Malgrado  la  capacità  al  lavoro,  non 
mancarono  però  sofferenze  che  quasi  la  metà  delle  operate  riferiva  all'atto  ope- 
rativo ^  dolori  sacrali  ^  disturbi  vescicali   ed  intestinali  r  alterazioni  della  p6Ì* 
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■  ■  ■ ■  .1.1  I  ^ 

che  e  del  Bistema  nervoso  :  queste  altime  spcciftlmente  sulle  operate  delle  dassi 
mig-liori.  Si  trattò  per  lo  più  di  cefalea,  nervosità,  vampe  al  viso;  matamento 
di  carattere,  iBdebolimento  delia  memoria.  Nella  clinica  di  Gsemy  si  segue  il 
prìneìpio  di  lasciare  possibilmente  uno  od  ambedue  gli  ovart;  ma  i  sovracotK- 
nati  disturbi  si  notarono  anche  malgrado  questa  precauzione. 

Un'  inchiesta  più  delicata  è  stata  quella  sui  mutamenti  subiti  dalla  vita  ses- 
suale dopo  la  demolizione  dell*  utero.  In  alcune  donne  cessò  ogni  desiderio  del» 
r  amplesso,  e  questo  più  frequentemente  nelle  donne  cui  furono  tolte  assieme 
ali'  utero  anche  le  ovaia.  Si  potò  notare  tuttavia  anche  un  aumento  del  bisogno 
sessuale  dopo  roperadone  in  un  caso  in  cui  erano  state  estirpate  ambedue  le 
ovaie. 

I  genitali  esterni  e  la  vagina  presentarono  nelle  operate  un  considsreyole 
grado  d'atrofia. 

Vn  lavoro  del  Blau  si  occupa  della  clmica  e  del  trattamento  operativo  dei 
tumori  deirovaio.  È  difficile  riferire  anche  brevemente  tutte  le  interessanti  cose 
che  vi  si  leggono;  ed  io  posso  appena  spigolarvi.  È  degno  di  nota  che  la  oo- 
cainizzaxione  del  midollo  alla  Bier  fu  utilmente  impiegata  per  Testirpacione  d*tta 
tumore  ovarico,  e  Toperazione  si  compi  rapida  e  sicura.  Parimenti  alla  clinica 
di  Czemj  le  pareti  addominali  vengono  suturate  non  a  strati,  ma  a  preforenia 
in  massa ,  servendosi  per  la  sutura  di  fili  armati  di  due  aghi  che  s*  infiggono 
•dal  peritoneo  verso  la  cute  e  non  viceversa. 

In  un  caso  di  lesione  d*  uretere,  il  moncone  centrale  fu  impiantato  con  suo* 
ceeso  nella  vescica.  In  un  altro  caso  la  torsione  del  peduncolo  d*  un  tumore 
ovarico,  avvenuta  per  il  rapido  voltarsi  della  paziente  nel  Ietto,  non  si  riscontrò 
all'operazione;  e  per  le  tracce  che  se  ne  ritrovarono  nelle  aderenze  del  peritoneo 
e  alle  pareti  addominali  si  potò  concludere  che  la  torsione  si  era  ridotta  spon- 
taneamente prima  dell'atto  operativo. 

Sono  interessanti  quattro  casi  d*  infezione  di  tumore  ovarico  per  mezzo  di 
l)acilli  tubercolari,  in  seguito  a  peritonite  tubercolare. 

In  sette  casi  si  potò  osservare  quella  forma  di  pseudomixoma  del  peritonèo 
che  ò  in  rapporto  a  rottura  d*  un  cistoma  colloideo  nella  cavità  peritoneale  e 
la  cui  prognosi  ò  sempre  grave  :  difatti  in  un  caso  segui  al  15^  giorno ,  e  in 
un  altro  la  operata  mori  al  10^  giorno  per  peritonite  cronica  adesiva  e  pulmo* 
nite  lobulare.  In  un  3^  caso  la  morto  avvenne  per  embolia  pulmonale.  In  altra 
si  verificò  in  tempo  brevissimo  la  recidiva. 

In  26  casi  di  papillomi  si  era  verificato  4  volte  1*  impianto  del  tumore  sul 
peritoneo.  Oggi  si  ritiene  che  questi  impianti  d^enerano  e  scompaiono  subito 
che,  dopo  Tespirpazione  del  tumore  principale,  cessa  anche  la  peritonite  da  essa 
mantenuta.  Ma  in  due  casi  di  Czernj  la  morte  sopravvenne  in  uno  su|i)ito  dopo 
Toperazione  e  in  un  altro  4  mesi  dopo. 

Nella  statistica  di  Czerny  vi  sono  parimenti  otto  casi  d'ovariotomia  in  gra- 
vidanza, e  in  3  casi  furono  asportate  ambedue  le  ovaie .  Meno  1  caso  gU  altri' 
7  ebbero  esito  in  guarigione  e  tra  essi  in  6  la  gravidanza  fu  portata  a  termine. 

Sopra  252  casi  di  ovariotomia  unilatorale  ben  6  ossia  il  2,4  V»  dovettero  es* 
sere  sottoposti   ad  una  seconda  operazione  per  malattia  deir  ovaio  superstite». 
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L'  operasione  ebbe  normale  decorso*  Parimenti  io  «a  caso  dopo  2  settimaod 
dalla  prima  operazione  si  dorò  prooedere  ad  una  seconda  laparotomia  per  un 
asoite  ohe  insonse  ed  aomentò  improTviaamente  :  nella  seconda  laparotomia  si 
resecò  il  moncone  necrotico  lasciato,  si  estirpò  Taltro  ovario;  ma  la  donna 
mori  e  air  autopsia  si  troTÒ  cirrosi  epatica. 

Nella  casuistica  di  Czerny  il  22,7  %  dei  tumori  estirpati  aveva  carattere  ma- 
ligno; ed  in  tre  casi  di  carcinoma  e  sedici  di  sarcoma  la  gnarigione  non  fi» 
disturbata  da  recidive.  Il  periodo .  d*  osservazione  fu  di  7  anni  in  un  caso  di 
carcinoma;  e  di  'S.Ì  in  uno  di  sarcoma:  e  V  esame  istologico  non  aveva  messo 
dubbio  sulla  natura  dei  tumori. 

La  guarigione  operatoria  delle  ovariotomìe  fu  in  generale  completa  dopo  ^^ 
settimane. 

Fra  le  complicazioni  più  curiose  è  da  ricordare  V  infezione  della  ferita  la- 
paratomica  con  tubercolosi  in  un  caso  di  peritonite  tubercolare,  e  in  un  caso 
di  cistoma  eoUoideo  l'impianto  di  una  massa  coUoidea  sulla  cicatrice. 

Su  391  caso  sì  ebbero  51  caso  di  morte  ossia  il  13  Vq,  di  cui  28  per  peri- 
tonite ;  ma  solo  nel  4,6  Vo  ^^^  <^^  ^i  P^^^  riferire  la  morte  all'atto  operativo. 

Le  conseguenze  delF ovariotomia  furono  le  solite:  la  castrazione  unilaterale 
non  alterò  né  la  mestruazione  né  la  fecondità,  quella  bilaterale  invece  affrettò 
la  menopausa.  Cosi  pure  i  disturbi  nervosi  furono  minimi  se  si  lasciò  un  fram- 
mento d'ovario;  e  la  vita  sessuale  presentò  notevoli  modificazioni,  quando  fu- 
rono estirpate  ambedue  le  ovaia. 

A.  Capaldi. 


OouxllsUoa. 

CIRINCIONE,  —  Tratto  ialoideo  persistente  (La  Clinica  Oculistica,  Agosto 
1992). 

Con  questo  nome  TA.  vuole  sostituito  l'altro   più  antico  di  persistenza  del 

canale  di  Cioquet.    Questa   nuova    denominazione  viene  giustificata  dall*  esam^ 

anatomico  di  uno  di  questi  occbi,  esame  che  è  il  primo  del  genere. 

Il  lavoro  consta  di  due  osservazioni  interessantissime  che  riassumiamo: 

Osserv.  I. —  Giovane  di  23  a.  presenta  strabismo  esterno  di  46**  all'O.  S.  nel 

2  3 

quale  la  [/^^  arf  eccentricamente  con  —  2  D  sf.  =gQ.  Non  vi  è  As.  — Tn^ 

11  C.  V,  è  ridotto  ad  un  semplice  segmento  nel  quadrante  supero-esterno  com- 
preso tra  20®  e  70.® 

0.  D.  1/=1. 

L'  esame  oftalmoscopico  è  negativo  per  V  0.  D.  A  sinistra  invece  si  notano 
tutti  i  caratteri  di  quella  lesione  congenita  che  finora  è  stata  chiamata  col  nome 
di  arteiia  ialoidea  persistente. 


Digiti 


izedby  Google 


Riviste  8^ 

Più  interessante  è  la 

Oiserv.  II.  —  Chiamato  ad  osservare  il  fondo  oculare   in   un  individuo ,  nel 
quale  si  sospettava  un  morbo  endocranico,  ebbe  invece  a  r.Ievare  neiro.  D.,  un 
pò  deviato  all'esterno,  i  seguenti  fatti  :  Con  la  sola  illuminazione  mercè  lo  spec- 
chio si  riceveva  un  riflesso  bluastro  chiaro  e  la  impressione  come  di  un  oorpf>  . 
dietro  la  lente  cristallina,  che  non  si  modificava  nei  movimenti  delP  occhio. 

Nel  dubbio  che  si  trattasse  di  distacco  retinico,  fu  saggiata  la  T.  che  fu 
trovata  normale. 

Neirimmagine  rovesciata  si  vedeva  nel  mezzo  del  vitreo  sporgere  un  corpo  co- 
nico, di  aspetto  grigio,  che  dalla  pupilla  ottica  si  distendava  verso  il  cristal- 
lino, dirigendosi  da  dietro  in  avanti  ed  un  pò  obliquamente  in  sopra.  Dall'a- 
pice del  cono  si  sfloccava  come  un  pennacchio  di  trasparentissimi  filamenti  che 
scomparivano  dopo  un  breve  tragitto. 

La  base  di  questo  corpo  comprendeva  tutta  la  metà  inferiore  della  papilla 
ed  una  parte  soltanto  delle  parti  laterali,  lasciando  liberi  il  segmento  supe- 
riore ed  un  tratto  paracentrale  della  papilla.  I  vasi  assai  voluminosi  erano  vi- 
sibili nel  fondo  della  piccola  escavazione  della  papilla  e  di  là  si  potevano  se- 
guire sul  cono  per  circa  Vg  D.  P. ,  poiché  bruscamente  si  approfondavano  nel 
suo  spessore. 

Alcuni  ramoscelli  riapparivano  ai  lati  del  cono  e  con  decorso  tortuoso  per- 
correvano la  superficie  del  cono  per  poi  continuarsi  nella  retina. 

Lo  zaffo  avea  la  figura  di  un  cono  nei  V4  anteriori ,  poiché  la  base  era  ri- 
stretta e  sì  modellava  esattamente  sulla  papilla.  Il  maggior  diametro  del  rigon- 
fiamento era  di  2  D.  P.  A  metà  del  suo  decorso  il  rigonfiamento  si  prolungava 
in  un  picciuolo  esile  che  finiva  in  una  specie  di  bottone. 

Presso  il  segmento   inferiore  della   papilla  si    osservavano    alcune    piccole 
chiazze  irregolari  ed  a  margini  pigmentali  di  vecchi  focolai  di  coroidite. 
L*  ammalato  contava  le  dita  a  Vt  metro. 

Morto  quest'infermo  dopo  pochi  giorni,  TA. — dopo  milli  stenti — potette  avere 
questo  occhio  destro,  che  fu  oggetto  di  un  esame  istologico  interessantissimo, 
che  si  può  riassumere  cosi  :  l.^  nell*  esistenza  di  un  tronco  vascolare  obliterato 
in  diretta  continuazione  con  i  vasi  centrali,  il  quale  forma  in  massima  parte 
il  picciuolo  ed  il  rigonfiamento  conico  ;  2.®  nella  procidenza  in  avanti  dei  fa- 
sci del  ner*o  ottico,  che  costituiscono  la  parte  conica  o  rigonfiata  della  spor- 
genza ;  3.^  neir  espansione  connettivale,  mémbraniforme  che  termina  la  clave. 
Questo  reperto  istologico  è  tale  che  porta  completa  luce  su  questa  lesione 
congenita  e  V  interpretazione  finora  data,  cioè  della  persistenza  del  canale  di 
Cloquet,  cade  completamente.  D'  altra  parte  questo  canale  non  esiste  né  nel- 
r  occhio  fetale,  nò  in  quello  doli'  adulto. 

Il   lavora  è  fornito  di  3  figure  intercalate  e  di  una  tavola  litografica  moltt> 
dimostrativa. 

GALEZAWSKl  —  Delle  oftalmie  elettriche  (Ree.  d'  opht.  Settembre  1902). 

L'  azione   dell'  elettricità  sugli  occhi  non  è  ancora  ben  definita.  L'  A,  am*- 
mette  due  specie  d'  azioni  morbose  che  risultano  dall*  effetto  nocivo  dell'  elet-r 
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tricità  sulP  occhio  :  un*  azione  traumatica  diretta  ed  un*  asiane  aooivE  della  luce 
sulla  retina. 

A.  —  Oftalmia  elettrica  traumatica  —  Quando  V  occhio  ò  espoeto  ali*  aùoa» 
di  una  forte  corrente  elettrica  possono  prodursi  delle  scottature  delle  palpebre 
e  del  globo  oculare  —  Alessandrine  ha  riferito  un  caso. 

B.  —  Ambliopie  elettriche  —  É  un  disturbo  visivo  durevole  provocato  dalla, 
luce  elettrica  interna,  alla  quale  gli  occhi  sono  attualmente  spesso  esppsii  ì 

VA.  pone  questo  quesito  e  vi  risponde  ammettendo  che  l'azione  della  luce 
elettrica  può  produrre  tre  casi  diversi: 

1.^  Ambliopia  senza  lesioni  materiali  del  fondo  oculare. 

2.^  Fotofobia  iìno  alla  lagrimazione  per  intensa  eccitazione  retinica. 

3.^  Scotomi  centrali. 

Di  lato  a  questi  casi  vi  sono  però  delle 

G.  —  Ambliopie  simulate^  che  bisogna  riconoscere  per  non  cadere  in  errore. 
Sono  ordinariamente  operai  che  cercano  di  trarre  un  premio  maggiore. 

Infine  si  potrebbe  cadere  in  errore  per  le  ambliopie  sat^irniniche  negli  elet- 
tricisti. 

Cura.  —  Uso  degli  occhiali  di  uranio. 

Panas  raccomanda  la  pomata  alla  cocaina  e  le  compresse  fredde.  V  A.  rac- 
comanda invece  le  doccie  d*  acqua  polverizzata  per  4  o  5  minuti  con  un  pol- 
verizzatore a  vapore.  La  soluzione  da  usare  ò  la  seguente  : 

Acqua  distillata 275  gr. 

Acqua  di  lauro  ceraso    ....      25  gr. 

Dionina 30  centigr. 

Bromuro  di  sodio 1  gr. 

Si  applicheranno  inoltre  sugli  occhi  dei  sacchetti  contenenti  del  ghiaccio  due 
o  tre  volte  al  giorno. 

Frugiuble. 


r^edLleilnrla 

MUTTE.—- L'alimentazione  lattea  nella  prima  infanzia.  (A nnales  deMé- 
decine  et  Chirurgie  Infantiles  n.**  15,  1  agosto  1902). 

È  un  argomento  messo  allo  studio  da  tutte  le  nostre  Società  pediatriche. 

L'A.  però  restringe  la  disamina  sua  ad  un  sol  puntò,  a  parlare  cioè:  del  latie^ 
questione  che  è  alPordine  del  giorno,  quantunque  cosi  dibattuta  e  cosi  studiata 
che  è  difficile  fare  un  riassunto. 

L*  A.  dapprima  fa  lo  studio  comparatore  del  latte  delle  differenti  specie  di 
anìmaji,  poi  entra  a  parlare  del  latte  modificato  (maternizzato^  peptonizzato  , 
ferfneniatOj  condensato). 
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Entrando  a  t>afUrd  dèi  latte  di  donna,  ne  esamina  la  oompoaìaiòne  aadia,  le 
f  ariazioDi  della  stessa,  sia  secondo  le  epoche  di  lattazione  sia  secondo  gli  studi 
di  una  stessa  poppata.  Quindi  passa  a  trattare  del  latte  di  vacca  oome  quello 
di  cui  si  tsL  largo  uso  facendone  uno  studio  profóndo  in  base  alla  composizione 
inedia  e  secondo  le  rane,  giacché  le  vacche,  secondo  le  razze,  danno  un  latte 
di  cui  non  solo  la  composizione,  ma  aneh*)  la  quantità  subisce  delle  modifioa- 
KÌoni  abbastanza  importanti. 

PasHa  di  poi  a  trattare  del  latte  di  caprcy  di  pecora  e  di  camelia. 

L'  A.  deve  a  Barbeillon  degF  insegnamenti  che  hanno  fatto  meglio  conoscere 
le  proprietà  chimiche  del  latte  di  capra^  che  permettono  air  A.  di  consigliarlo' 
nell'alimentazione  del  neonato  in  sostituzione  del  latte  materno. 

L'  A.  osserva:  che  dal  punto  di  vista  chimico,  il  latte  di  capra  era  stato  stu- 
diato sino  a  questi  ultimi  anni,  in  modo  imperfetto.  B  ben  vero  che  analisi 
-classiche  erano  state  fatte  da  chimici  eminenti,  ma  questi  non  hanno  tenuto  conto 
Teruno  della  razza,  delUalimentazione,  fattori  amendue  che  influiscono  potente- 
mente sulla  composizione  del  latte  di  una  stessa  specie. 

Bisogna  sapere,  soggiunge  TA,  che  si  ottiene  dalla  capra  quel  latte  che  si 
desidera,  leggero  o  ricco  secondo  la  razza  ed  il  regime  alimentare. 

Se  il  latte  di  certe  capre  offre  una  grande  anologia  di  composizione  col  latte 
ornano ,  gli  si  avvicina  del  pari  per  le  maniere  di  coagulazione  e  per  la  sua 
digeribilità. 

Dopo  aver  discorso  delle  proprietà  del  coagulo  passa  a  trattare  della  digesti^ 
MliiA.  \j  azione  del  succo  gastrico  dei  cane  {gastérine  del  d.r  Fn^mont)  o  del- 
r  acido  cloridrico  associato  alla  pepsina  e  poi  alla  pancreatina  danno  i  se* 
guenti  risultati  : 

Mentre  che  per  il  latte  di  donna,  d'asinelle  e  di  cap*a  svizzera  oà  alpina—' 
Don  si  trova  al  termine  di  20  ore,  che  un  leggero  strato  arenoso  ed  un  liquido 
limpido  ed  omogeneo,  il  latte  di  vacca  (sterilizzato,  crudo  o  bollito)  lascia  in 
similari  condizioni  un  coagulo  compatto  aderente,  di  difficile  dissociazione. 

Al  termine  di  60  ore,  questo  latte  sterilizzato  presenta  ancora  un  coagulo 
eguale  ai  V4  <^6ir  altezza  totale  ,  lo  stesso  latte  boiiito  y,  deiraltezza  ;  lo  stesso 
latte  crudo  V5  dell'  altezza. 

Trattati  di  poi  con  l'etere  i  latte:  di  donna,  d'asina  e  di  capra  lasciano  po- 
-ehissimo  residuo,  mentre  che  il  latte  di  vacca  lascia  flocchi  caseosi  in  grande 
abbondanza. 

Queste  digestioni  artificiali  comparative  sono  dr  grande  interesse,  perchè  sem- 
brano dimostrare  che  esiste  pochissima  difierenza  tra  la  composizione  e  la  di^ 
gestibilità  del  latte  di  capra  e  del  latte  di  donna. 

La  capra  per  di  più  esondo  refrattaria  alla  tubercolosi  il  suo  latte  può  es- 
jicr  consumato  crudo  quando  è  fresco  0  semplicemente  bollito  senza  taglio ,  il 
che  dà  al  medesimo  una  superiorità  sul  latte  di  vacca, 

L*A.  prende  di  poi  in  disamina  il  latte  di  pecora^  di  camelia  ^  di  giumenta, 
di  asineli// j  di  mula,  di  nagna^  di  troja  e  di  ippopotamo ,  comparando  i  vart 
iatt«. 

Passando  a  trattare  del  latte  sterilizzato  si  ferma  prima  di  tutto  sulla  steri- 
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lizzazione  dei  recipienti  che  deiono  eaeere  bene  sentiti  e  poi  potti  in  «equa. 
bollente  a  ì2Qf^. 

L'A.  prende  in  disamina  i  tari  metodi  di  sterilizzazione  :  il  1^  a  100^  o  al 
disotto ,  il  2^  al  disopra  di  100* ,  il  3^  a  scaldamento  discootinao.  Trattando 
di  quest'ultimo  V  A.  dice  ò  possìbile  di  ottenere  una  steri lìzzasione  completa 
scaldando  al  disotto  di  100*  per  una  mezz'ora  e  per  più  giorni.  Ecco  il  metodo- 
di  TyndalL 

V  A.  dice  :  il  1*  metodo  è  a  disposizione  di  tutti  e  può  essere  usato  nelle 
case  private;  il  2*  esige  un  impianto  speciale  e  non  può  essere  usato  che  in- 
dustrialmente; il  3*,  che  potrebbe  essere  utilizzato  rigorosamente  a  casa,  è  so- 
pratutto un  processo  da  laboratorio. 

UÀ.  dopo  aver  discorso  dei  vari  metodi  di  sterilizzazione  passa  a  disoorreiv 
del  latte  matei'nizzato^  peptonizzato^  fermentato  e  condenscUo, 


*** 


Non  sfuggirà  al  benevole  lettore  Timportanza  delFargomento  trattato  daliX 

In  ordine  al  metodo  di  Tyndall  V  A.  fissa  una  temperatura  vicina  a  iOO^ 
che  azionasse  il  latte  per  mezz'ora  in  ciascun  giorno  per  3  o  4  giorni^  otte- 
nendosi cosi  una  sterilizzazione  del  pari  completa,  come  quella  che  si  ha  al- 
Vautoclave. 

Non  rileveremo  l'inesattezza  scritta  dalFA.  in  ordine  alla  tecnica  da  seguire 
pel  metodo  Tyndall,  nò  abbiamo  creduto  di  riportare  in  transunto  le  idee  di 
lui  in  ordine  alle  varie  tecniche  di  sterilizzazione,  giacché  siamo  proprio  agli 
antipodi  colle  vedute  dell'  A.  cosi  come  i  benevoli  lettori  avranno  potuto  leg- 
gere nei  fascicoli  15  e  16  di  questo  Giornale. 

Abbiamo  creduto  utile  di  riportare  il  transunto  del  lavoro  di  Butte  per  la 
disamina  fatta  da  lui  sulla  bontà  del  latte  di  capra  ,  basando  le  sue  vedute 
sugli  studi  di  BarbeUlon^  di  Crépin,  di  Biedert  ecc.  £1  fa  del  latte  di  capra 
V unico  alimento  cìie  possa  sostituire  il  latte  materno^  tanto  più  che  si  ottiene 
dalla  capra  quel  latte  che  si  desidera^  leggero  o  ìHcco  secondo  la  razza  ed  il 
regime. 

La  comunanza  delle  vedute  mie  su  tanto  torna  vano  rilevare  al  benevolo 
lettore,  essendo  scritte  nell*  articolo  pubblicato  nei  fascicoli  succennati  ed  in 
molte  mie  note  e  transunti  di  lavori  pubblicati  nella  nostra  rubrica  da  5  anni 
in  qua. 

BÀciLe 
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Note  Terapeutiche 

SfiBoada  teiapeotioa  dell'  aria  marina 

Molti  clinici  e  terapisti  hanno  vantato  Fazione  deiraria  di  mare  in  alcun» 
malattie,  ed  il  PhomiliantofT,  fondandosi  sulle  proprie  e  sulle  esperienze  altrui^ 
conclude  che  il  soggiorno  in  riva  al  mare  «piega  nutazione  favorevolissima  nei 
casi  di  scrofola,  di  tubercolosi  e  di  rachitismo. 

Uarìa  marina  dev*e8ser6  considerata,  in  queste  malattie,  come  uno  dei  fattori 
più  potenti  di  cura.  L'  azione  terapeutica  è  devoluta  innanzi  tutto  alle  sue 
proprietà  fisiche  e  chimiche,  cioè  ad  una  maggiore  intensità  delle  correnti 
aeree,  ad  una  maggiore  pressione  atmosferica,  al  suo  contenuto  di  ozono  e  di 
particelle  di  sali,  ^organismo  si  giova  molto  di  questi  requisiti  deiraria  ma- 
rina, ed  infatti  la  nutrizione  migliora,  la  resistenza  ed  il  potere  fagocitico  au- 
mentano. Oltre  alla  proprietà  di  rilevare  le  forze.  Tarla  marina  ne  possieda 
in  un  certo  grado  anche  un'altra,  quella  cioè  di  paralizzare  l'attività  dei  mi- 
crorganismi patogeni,  e  questa  proprietà  risulta  dalla  intensità  deir  elettricità. 
atmosferica  e  dalTabbon danza  della  luce  solare. 

Trattandosi  di  tubercolosi  locale,  la  cura  marina  permette  in  un  buon  nu- 
mero di  casi  di  ottenere  la  guarigione  senza  atto  operatorio,  e  se  l'intervento 
chirurgico  è  assolutamente  richiesto,  con  detta  cura  Toperazione  si  fa  in  condi- 
zioni assai  più  favorevoli. 

Nel  rachitismo  si  può  attendere  il  felice  successo,  a  condizione  che  il  pa- 
ziente sia  mandato  alFaria  di  mare  tin  da  principio. 

La  cura  dell'aria  marina  torna  particolarmente  utile  nell'anemia  e  nella  de- 
nutrUione  generale,  nella  predisposizione  alla  tubercolosi,  nella  scrofola  e  nella 
tubercolosi  locale.  Nella  tubercolosi  pulmonale  l'azione  dell'aria  marina  è  molto 
meno  favorevole,  anche  quando  la  infezione  trovasi  al  primo  grado. 

Nei  casi  di  indebolimento  estremo,  di  tendenza  alle  emorragie,  di  sintomi  di 
tnbercolizzazione  generale,  di  affezioni  organiche  del  cervello  l'aria  di  mare  è 
centroindicata. 

I  sanatorii  marini  debbono  stare  in  riva  al  mare,  ad  una  distanza  massima 
di  óOO  metri.  Bisogna  scegliere  una  località,  che  da  una  parte  sia  aperta  ad 
una  corrente  d'aria  la  più  calda,  e  protetta  dalle  altre  parti,  possibilmente,  da 
una  boscaglia. 

Si  debbono  mettere  i  pazienti  in  condizioni  tali  che  essi  possano  respirare 
l'aria  marina  di  giorno  e  di  nutte. 

Indioazioni  o  controindicazioni  delle  iniezioni  di  giallo  d'uovo 
nella  tuberccloei  pulmonale 

Nel  Fase  16.®  di  questo  Giornale  (pag.  746)  riportammo  le  conelosioni,  cur 
è  pervenuto  il  Dr.  0.  D'Errico,  sulle  iniezioni  sottocutanee  di  giallo  d'uoto— 
Una  di  quelle  conclusioni  stabilisce  che  il  ritardo  del  consumo  organico  è  Ut 
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cauta  vera  delle  considerevoli  migliorie  riscontrate  nei  tubercolotici  sottoposti 
alla  cura  delle  iniezioni  dif  giallo  d*  %*Opo  ^  Ora  il  Dr.  Ch.  Bayle  di  Cannes, 
proseguendo  le  sue  ricerche  sulla  cura  della  tubercolosi  pulmonale  con  queste 
iniezioni,  ipodermiche  od  iotramusoolarìt  ha  potato  oonilatare  che  essa  si  mo- 
stra efficace  soprattutto  nei  casi  gravi  accompagnati  da  disturbi  digestifi,  che 
non  permettono  air  ammalato  di  alimentarsi  sufficientemente  —  Sembra  che  il 
giallo  d*uovo  impedisca  in  questi  casi  le  perdite.  Invece  nei  casi,  in  cui  il  pro- 
<resso  morboso,  sotto  V  induenza  della  cara  d*  aria,  del  riposo  e  della  iperali- 
tnentazione,  tende  alla  guarigione,  ovvero  lo  stato  generale  si  mantiene  soddi- 
sfacente, le  iniezioni  di  giallo  d^uovo  non  tornano  di  alcuna  utilità,  che  anzi 
possono  riuscire  nocive,  procurando  un  lavoro  eccessivo  agli  organi  elimina- 
tori —  Questa  cura  è  del  pari  controindicata  in  quei  tubercolotici,  che  presen- 
tano iperestesia  cutanea,  perchè  allora  ogni  iniezione  ipodermica  riesce  som- 
•mammente  dolorosa. 

11  Bayle  per  riguardo  alla  tecnica  delle  iniezioni  raccomanda  di  aggiungere 
al  giallo  d*uovo  un  volume  eguale  di  acqua  salata,  al  7  OiOO,  (da  15  a  20  cm.  e), 
perchè  in  tal  modo  si  possono  far  penetrare  nelForganismo  in  una  sola  volta 
17  cm.  e.  di  giallo  d'uovo  —  Nei  pazienti,  che  ca;nminano,  è  preferibile  fare 
r  iniezione  al  braccio  eJ  iniettare  da  10  a  12  ero.  e.  della  masoolanza. 

Le  iniezioni  sottocutanee  sono  bene  tollerate,  ed  è  quindi  superfluo  adottare 
^juelle  intramuscolari.  Nei  tubercolotici  gravi,  per  avere  l'azione  efficace, occorre 
«he  il  giallo  d'uovo  sia  assorbito  dalla  via  del  cellulare  sottocutaneo  e  non  già 
alalia  via  gastrica. 

L.  Maramaldi 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

G.  ZAMBONI.  —  V  azione   della  formaldeide  salP  orgranismo  aalmalt. 

^Archivio  di  Farmacologia  sperimentale  e  scienze  affini.  Fascicolo  9,  1902.) 

Poiché  in  questi  ultimi  tempi  la  formaldeide  è  stata  oggetto  di  numerose 
ricerche,  sia  in  riguardo  al  suo  potere  disinfettante  e  fissatore  dei  tessuti,  sia 
in  riguardo  alla  sua  azione  biologica  e  tost^ica,  V  A.  fatto  una  serie  di  ricer- 
che nel  laboratorio  di  Anatomia  Patologica  di  Bologna,  interessandosi  special- 
mente di  rilevare  V  azione  patogena  della  formaldeide  sulPorganismo  anioiale. 

Dalle  sue  importanti  esperienze  si  possono  trarre  le  seguenti  conclusioni  : 

a)  Il  reperto  microscopico  dimostra  1*  azione  flogogena  della  formaldeide  ga- 
zosa  sulla  mucosa  delle  vie  respiratorie  nel  topo,  azione  fino  ad  ora  osserrata 
solo  macroscopicamente  dagli  autori; 

h)  La  formaldeide  in  soluzione  aquosa  ha  forte  potere  necrobiotioo  sugli  eie- 
menti  cellulari  d^  mesen^rlo  delU  rana  e  del  topo  ;  se  la  lesione  primitiva  è 
compatibile  con  la  vita,  V  organismo  reagisce  con  fatti  infiammatorii  acuti  • 
cronici  ; 
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e)  L*  avYelenani^ato  eronioo  nella  rana  produce  piti  spicoataaieDte  fatti  di 
degenerazione  grassa,  mentre  nel  topo  sono  più  evidenti  i  fatti  di  neoforma- 
zk>Be  connetti  vale  ; 

(/)  La  soIubìobì  migliori  per  produrre  questi  fenomeni  sono  per  la  rana. 
quella  al  2  %  e  pel  topo  quella  al  0,50  %^  entrambe  in  quantità  di  Vio  o  ^> 
Vs  di  cnK  ;  quantità  maggiori  o  solusioni  pia  concentrate  compromettono  la 
TÌti^  degli  animali  e  V  e«ito  delle  esperienze. 

L.  LAZI.  —  Altra  proprietà   della  Tohimbiiia ,   oltre  V  afrodisiaca  (La 

Clinica  Moderna,  N.<»  35,  1902), 

V  A.  fondandosi  sulla  iperemia^  ohe  la  Yohimbina  produce  per  ▼aso-<Hlata* 
zione  nella  congiuntiva,  pensò  che  si  potesse  da  questa  pi*oprìetà  trarre  pro- 
fitto per  eccitare  gli  scambii  interstiziali  ad  attivare  e£Qcacemf>nte  il  lavorio 
di  nutrizione  e  di  riparazione  in  quelle  parti  del  globo  oculare  indebolite  da 
malattie  generali  o  locali.  Facendo  delle  espwianze  in  proposito,  ha  notato 
che,  instillando  nel  sacco  congiuntivale  una,  due  o  più  goccio  di  una  soluzione 
di  doridrato  di  Yohimbina  air  1  % ,  si  avverte  subito  un  certo  bruciore,  lo- 
calizzato specialmente  nella  regione  della  caruncola  lagrimale,  ma  dopo  circa  ui> 
minuto  la  congiuntiva  bulbare  ò  an^^rem^ato,  tanto  da  poterla  toccare  senza 
produrre  alcun  riflesso  di  chiusura  dello  palpebre.  Dopo  4  minuti  anche  la 
cornea  comincia  a  perdere  la  sua  sensibilità,  e  dopo  altri  5  minuti  (in  com- 
plesso 10  minuti  dalla  instillazione)  V  anestesia  corneale  è  completa  e  profon- 
da. L'  anestesia  dura  una  mezz'  ora  ;  in  seguito  la  sensibilità  gradatamente  ri- 
torna, talché  un'  ora  dopo  V  instillazione  la  congiuntiva  e  la  cornea  sono  nuo- 
vamente sensibili. 

L*  accomodazione  non  è  influenzata  dalF  alcaloide. 

L'  A.  conclude  che  U  Yohimbina  dà  il  vantaggio  di  una  anestesia  di  lunga 
durata  e  sopratutto  quello  d^lo  scarso  o  nullo  ampliamento  del  diametro  pu- 
pillare, la  qualcosa  psr  talune  operazioni  è  di  grande  importanza. 

BART.  —  Cancro  primltiTO  obliterante  il  grosso  bronco  sinistro;  bronco- 
paenmmiite  tabcre<>lare  del  palinone  corrispondente  (Bullettin  Medicai,  :{ 
Settembre  1902  . 

L*A.  descrive  il  caso  di  un  tumore  canceroso  isolato,  che  ostruiva  il  grosso 
bronco  di  sinistra,  il  quale  era  stato  trasformato  in  una  cavità  chiusa. 

Per  semplice  azione  meccanica  il  tumore  determinò  tutta  una  serie  di  alte- 
razioni, simili  a  quelle  che  si  hanno  per  V  incuneamento  in  un  bronco  di  un 
corpo  inerte.  Dapprima  atelettasia  del  pulmone  ostruito,  indi  infezione  dell'or- 
gano privato  d'aria,  infezione  favorita,  forse,  da  influenza,  di  cui  si  poterono  con- 
statare i  sintomi,  la  quale  dovette  essere  di  mediocre  intensità,  come  si  poteva  de- 
durre dalla  benignità  della  pleurite  conoomitante.  In  seguito  vi  fu  atrofia  e  retra- 
zione del  parenchima  pulmonare  alterato  ;  infine  bronco-pneumonite  tuberco- 
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lare  limiuta  al  pulmone  ammalato ,    benché   V  altra  pnlmone  oont^nesse  pare 
dei  bacilli. 

Dal  punto  di  vista  clinico  ò  interessante  notare  le  fasi  saccessiTe  ,  che  It 
malattia  ha  freeentato:  dapprima  una  pleurite  anormale,  poco  chiara  nei  sìn- 
tomi ed  irregolare  nella  sua  eroloaione  ,  con  indttii  d' iropermeabilitii  pnlmo- 
nare  precoce,  non  ginstifioata  dalla  mediocre  ìmportan»  d^  liquido;  poi  ima 
retrazione  straordinariamente  rapida  del  pulmone,  con  infossamento  della  caua 
toracica;  in  ultimo  una  bronco-pnenmonite  a  carattere  nettamente  consontiro, 
ma  streitamente  unilaterale  fino  alla  fine. 

CHARRIN  ,  DELAMARE  e  MOUSSU.  —  Trasmissione  sperimentale  al 
discendenti  delle  lesioni  STUnppate  neurti  ascendenti  (Académie  des  Sciences, 
Seduta  del  21  Luglio  1902). 

La  trasmissione  dei  caratteri  acquisiti  è  stata  sovente  discussa.  Si  A,  pes  es. 
domandato,  se  le  lesioni  provocate  nella  madre  possono  riprodursi  nel  feto. 
Lasciando  da  parte  il  punto  di  vista  morfologico  puro,  gli  A.A.  hanno  realiz- 
zato parecchie  serie  di  esperienze,  che  sembrano  rispondere  affermativamente 
«ei  risultati. 

Nelle  coniglie  e  nelle  cavie  in  gestazione,  dopo  la  laparotomia,  gli  A.A. 
hanno  determinato — procedendo  sempre  asetticamente— delle  estese  lesioni  del 
fegato  e  dei  reni.  Ora  quando  dopo  un  tempo  sufficiente  (al  minimo  una  settima- 
na) le  femmine  degli  animali  si  sono  sgravate,  gli  AA.  hanno  osservato  in  nn 
huon  numero  dei  discendenti,  nati  avanti  il  termine  o  sacrificati  al  momento 
della  nascita,  lesioni  evidenti  nel  fegato  e  nei  reni  (congestione,  emorragie» 
degenerazione,  qualche  cilindro  ecc).  L' organo  ammalato  era  precisamente  l'o- 
mologo del  viscere  lesionato  ad  arte  nella  madre. 

Era  naturale  quindi  ricercare  la  spiegazione  di  questo  risultato  e  gli  AA. 
■si  sono  domandati  se  le  lesioni  viscerali  prodotte  nella  madre  provochino  — 
in  certo  modo  per  delle  vere  auto-iniezioni  del  parenchima  compromesso  —  la 
formazione  della  citolis'na,  che  corrisponde  a  questo  parenchima,  e  non  si  ri- 
verberino, quindi,  mercè  questa  citolisina,  sull'organo  omologo  del  feto— Per 
verificare  questa  ipotesi,  gli  A.A.  hanno  tentato  di  ottenere,  generando  delle 
citotossine  materne,  delie  alterazioni  localizzate  nel  feto  sul  viscere  in  rapporto 
con  la  varietà  delle  citotossine  sperimentalmente  formate. 

A  questo  scopo  in  una  serie  di  cagne,  di  coniglie  ecc.  gravide  hanno  som- 
ministrato a  più  riprese  per  via  ipodermica  o  raramente  per  via  endovenosa 
degli  estratti  di  fegato  o  di  rene  fresco  tolti  ad  animali  di  specie  simile.  ^Ora 
assai  frequentemente,  allorché,  dopo  otto  giorni  o  meno  dalFultima  di  queste 
iniezioni,  le  femmine  degli  animali  si  sono  sgravato,  gli  AA.  hanno  constatato  che 
le  deterio I-azioni  nei  neonati  si  trovavano  innanzi  tutto  nel  fegato  o  nel  rene. 
a  seconda  che  si  erano  utilizzati  neiresperimento  gli  elementi  epatici  o  renali. 

Oli  AA.  sono  riusciti  anche  a  dt^terminare  nei  neonati  delle  discrasie  ema- 
tiche, facendo  alle  madri  iniezioni  di  sangue  defibrinato. 

Dair  insieme  di  queste    ricerche  derivano   parecchie   conclusioni.    In    primo 
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hiogò  i  oanUteri  acquisiti  dalU  madre  possono  esMfs  trMmessi  ai  discendenti. 
In  secoD^k  Imugo  questa  trasmissione,  ^uasl*  asione  elettÌTa  a  diaUnxa,  questa 
induzione  yitale,  questa  influenza  di  un  organo  dell* ascendente  suirorg^tno  omo- 
logo del  discendente  si  esercitano  mercè  sostause  solubili.  In  terso  luogo  que- 
sti risultati  spiegano  la  ripercussioae,  di  generazioae  in  generasione,  di  certa 
distrofie  congenite  ,  le  quali  fanno  si  che  in  una  famiglia  sia  debilitato  il  fé- 
i^to,  in  un'  altra  il  rene,  e  cosi  via  via. 

L.  M. 


Notizie  e  Yarietà 

n  Zn  CoBgTMso  di  Hedioina  Interna 

Il  28  Ottobre  p.  v.  si  inaugurerà  in  Roma  il  XH  Congresso  di  Medicina 
Interna  sotto  la  presidenza  di  S.  E.  il  Prof.  Guido  Baccelli.  I  lavori  del  Con- 
gresso consisteranno  nella  discussione  dei  Temi  generali  stabiliti  del  Consiglio 
Direttivo  ,  nelle  Comunicazioni  scientifiche  dei  membri  dal  Congresso  ,  e  in 
Conferenze  sui  progressi  dell'anno  nel  campo  della  terapia  e  della  diagnostica. 
Tutti  i  medici  italiani  possono  prendere  parte  a  queste  riunioni  autunnali  della 
Società  Italiana  di  Medicina,  nelle  quali  le  varie  Scuole  universitarie  sogliono 
gareggiare  nella  presentazione  dei  lavori  sperimentali  e  delle  osservazioni  cli- 
niche fatte  nel  corso  dell' ultimo  anno  accademico.  —  Le  comunicazioni  scien- 
tifiche e  la  quota  d^iscrizione  di  lire  dieci,  che  dà  diritto  a  fruire  dei  ribassi 
ferroviari  ,  devono  essere  indirizzate  al  Segretario  Prof.  Luigi  Lucatello  (Via 
Ospedale  1,  Padova)  a  ciò  delegato  dal  Comitato  Ordinatore. 


BIBLIOGRAFIE 


D.r  MARCELLO  LABBÉ.  —  Il  sangue  (E<litore  I.  B.  Bailliére  et  fils,  rue 
Hautefeuille,   19  Parigi.  Prezzo  L.  1,50.  In  vendita  presso  la  libreria  Detken). 

In  questo  recentissimo  volumetto  delle  Actualitès  Médicales  FA.  espone  cou 
precisione  e  chiarezza  il  nuovo  indirizzo  dato  alle  ricerche  ed  agli  studii,  che 
sono  stati  fatti  sul  sangue,  con  tanto  profitto,  in  questi  ultimi  anni;  i  princi- 
pìi  della  tecnica  seguita  in  queste  ricerche,  ed  infine  i  risultati  generali  otte- 
nuti, ohe  si  possono  considerare  come  dei  fatti  acquisiti,  per  Tuso  rigoroso  di 
metodi  conbinati  della  osservazione  clinica  e  dello  esperimento  scientifico. 

Questo  volumetto  è  una  eccellente  introduzione  alio  studio  del  sangue,  studio 
importantissimo,  come  giustamente  fa  rilevare  l'A.,  sia  dal  punto  di  vista  spe- 
culativo della  Medicina  generale,  sia  dal  punto  di  vista  pratico  della  diagnosi 
e  della  prognosi  delle  malattie.  É  diviso  in  tre  parti: 

1°  Importanza  del  sangue  nell'organismo,  considerato  come  intermediario  degli 
scambii  vitali  e  come  veicolo  degli  elementi  nutritivi. 
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^  CompOBinone  chimica  «d  istologie»  del  switue.  —  Notevole  eqoililyrio  fisio- 
logioo  di  qiMBto  eompoftitione.  •—  Modìicazbni  apportate  a  questa  composieion» 
dagli  stati  patok^gici. 

3*  Pi^oeessit  ehe  presiedono  alla  prodozione  ed  alla  morte  del  sangue  ;  aiti- 
ti tà  considerevole  di  questi  proeesn. 

Prof.  G.  PALLERONL—  Tarli  metodi  anestetici  e  loro  indicazioni  (Gssa 
Editrice  Cav.  V.  Pasquale— 1902— Napoli— Prezzo  L.  5,50— In  vendita  presso 
la  libreria  Detken). 

La  letteratura  chirurgica  è  rìccbissima  di  documenti ,  i  quali  attestano  le 
ricerche  fatte  dagli  studiosi ,  tanto  nel  campo  sperimentale  quanto  in  quello 
clinico,  a  fine  di  tì^vare  i  mezzi  più  opportuni  per  FeiBOstasi,  per  Tanestesia 
e  per  la  rapi4a  guarigione  delle  ferite.  Il  problema  dell'anestesia  d  stato  stu- 
diato di  preferenza^  dappoiché,  oltre  ad  essere  elemento  necessario  nel  campo 
della  chirurgia,  cosi  per  l'ammalato  che  per  Toperatore,  è  entrato  anche  nel 
dominio  della  terapeutica  medica  e  della  semiotica,  riuscendo  di  grande  aiuto. 

L'argomento  si  può  dire  illustrato  da  quasi  tutti  i  trattatisti;  pure,  essendo 
abbastanza  vivo  il  dibattito  sopra  varie  questioni,  TA.  opportunamente  vi  ap- 
porta il  suo  contributo. 

Egli  nel  trattare  dei  varii  metodi  anestetici  e  delle  loro  indicazioni,  fa  som- 
mariamente la  storia  dell'  anestesia,  sorvola  sugli  anestetici  meno  adoperati ,  e 
si  sofferma  principalmente  sul  cloroformio,  sull'etere,  sul  protossido  di  azoto, 
sul  bromuro  di  etile  ecc.  Esaipina  i  varii  processi  escogitati  ed  adoperati  per 
la  locale  anestesia,  intrattenendosi  di  preferenza  sul  Kélene  e  sulla  Cocaina 
con  i  processi  di  Reclus,  di  Schleich  e  di  Corning — Si  occupa  infine  del  me- 
todo di  analgesia  cocainica  spinale  con  le  iniezioni  subaracnoidee,  il  quale, 
scoperto  da  poco  tempo,  ha  già  dato  occasione  a  numerose  e  violente  discus- 
sioni in  seno  ai  Congressi  per  parte  dei  chirurgi  e  dei  fisiologi,  alcune  a  fa- 
vore, altre  dirette  a  combatterlo  ed  a  mostrare  i  gravi  pericoli,  cui  espone. 

Quest'oper»  torna  per  il  chirurgo  del  massimo  interesse. 


Gerente  resjponsabile  :  Filippo  Oleari 
Tipografia  F.  Sangiovanni,  Via  VeDtaglieri  a  Mostesanto,  87. 
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Istituto  Dermo-sifilopatico  della  R.  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  TOMMASO  DE  AMICIS 


CONTRIBUTO  CLINICO  E  ANATOMO  ISTOLOGICO  ALLO 
STUDIO  DI  ALCUNE  FORME  NEOPLASTICHE  DELLA 
CUTE  DI  DUBBIA  NATURA. 

PER  IL 

Dott.  VINCENZO  OHIRIVINO 

Preparatore  onorario 
già  Aiuto  al  Comparto  Dermo-sifilopatico  deirOspedale  Incurabiii 


L'osservazione  clinica,  che  pubblichiamo  ,  apre  ancora  una 
volta  il  dibattito  sopra  taluni  problemi  moderni  della  pato- 
logia della  cute,  della  quale  alcuni  capitoli  sono  stati  in  que- 
sti ultimi  anni  felicemente  rimaneggiati  e  rifatti  ,  altri  sono 
ancora  oscuri  e  controversi,  malgrado  un  gran  numero  di  stu- 
diosi con  lodevole  tenacia  vi  si  affatichi  intorno  da  tempo. 

Tra  questi  è  il  vasto  paragrafo  dei  cosidetti  neoplasmi  cu- 
tanei, da  cui  già  una  parte  è  stata  scissa,  e  viene  oggi  con- 
siderata come  l'espressione  sintomatologica  di  processi  infettivi 
generali  o  locali;  ma  molta  parte  ha  ancora  la  scoria  delle 
vecchie  dottrine,  e  ne  è  importante  lo  studio  per  i  notevoli 
addentellati  che  presenta  qua  e  Ik,  e,  se  la  luce  venisse  fatta, 
per  il  gran  riverbero  che  ne  verrebbe  sopra  problemi  non 
meno  oscuri  della  patologia  generale. 

STORIA  CLINICA 

Notizie  anamnesiiche.  Nel  luglio  1900  veniva  accolta  nella  Sala  donne 
del  Comparto  Dermo-sifilopatico  deirOspedale  Incurabili,  diretto  dal  no- 
stro venerato  Maestro  il  Prof.  De  Amicis,  e  in  cui  noi  avevamo  l'onore 
di  prestare  servizio,  una  tale  Maddalena  Martone,  napoletana,  trentottenne. 

Orfana  dei  genitori,  che  morirono  di  malattie  comuni ,  era  andata  a 
marito  a  26  anni,  conservandosi  sempre  in  completo  stato  di  sanità ,  e 
dando  alla  luce  tre  figli,  che  sono  tuttora  vivi.  Non  ebbe  mai  infezione 
di  alcuna  sorta,  ereditaria  o  acquisita,  né  abortì  mai  :  solo  da  due  anni, 
dall'epoca  del  suo  ultimo  parto,  che  fu  alquanto  laborioso,  non  vide  più 
le  sue  regole. 

Erano  appena  tre  mesi  che  s'era  accorta  di  una  certa  infiltrazione 
nodulare  profonda  della  cute,  nel  S'"  inferiore  della  regione  esterna  della 
gamba  sinistra,  quanto  una  moneta  da  2  centesimi,  di  colore  livido  as-- 
sai  sbiadito,  quasi  indolente,  e  clie  andava  rapidamente  aumentando  di 
volume.  Nessuna  sensazione  locale  subbiettiva,  né  di  prurito,  o  di  altro, 
Be  aveva  precedoto  la  comparsa ,  né  forme  eczematose,  eritematiche  o 
lìchenoidi  di  qualsivoglia  genere. 

L'infiltrazione  intanto  cresceva  a  vista  d'occhio,  e  pigliava  l'aspetto 
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,\\^M-  '•  j4''  ^°''  fotografia  senza  ritocchi  fatta  da  noi  nei  primi  giorni  di  degenza  dell 'infermi 
nel)  Ospedale).  ** 


<l'un  grosso  tumore,  raggiungendo  in  poco  meno  di  due  mesi  le  dimen- 
.sioni  di  una  testa  di  feto. 

r^  pelle  si  arrossi  alla  superficie,  ma  tranne  un  lieve  senso  di  dolore 
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•e  di  stiramento ,  nessun*  alterazione  apprezzabile  avveniva  e   sulla  tem- 
peratura, e  sullo  stato  generale  deirinferma. 

Un  chirurgo  credette,  non  sappiamo  come,  di  ravvisarvi  un  antrace, 
€  spaccò  in  quattro  la  massa  neoplastica  con  due  tagli  a  croce. 

(>)ntemporaneamente  sulla  gamba  destra  nella  regione  simmetrica- 
mente corrispondente  ali*  altra  sorgeva  un'  infiltrazione  simigliante  con 
gli  stessi  caratteri,  e  con  evoluzione  anche  cosi  rapida,  ma  che  però — 
«  questo  è  assai  interessante— quasi  spontaneamente,  con  la  sola  appli- 
cazione di  cataplasmi  caldi  di  farina  di  semi  di  lino ,  subì  in  breve 
teippo  una  fase  regressiva  pressoché  completa  fino  a  ridursi  alle  pro- 
porzioni d'un  cercine  duro,  ultima  traccia  di  quello  che  si  era  svolto 
innanzi. 

Quella  alla  gamba  sinistra  invece  continuò  nel  suo  sviluppo,  estube- 
rnndo  dalle  incisioni  fatte;  mentre  che  al  poplite,  air  inguine,  sulPad- 
-dome  comparivano  a  breve  distanza  Tuna  dalTaltra  infiltrazioni  neopla- 
«tiche  della  stessa  natura,  disseminandosi  rapidamente  qua  e  là,  per 
-CUI  l'inferma  finalmente  chiedeva  ricovero  all'Ospedale. 

Esame  somatico.  L'aspetto  generalo  era  discreto  :  lieve  pallore  diff'uso 
«ulla  cute  e  alle  mucose  visibìli;  la  temperatura  normale,  Tinsieme  della 
persona  ,  lo  stato  dei  muscoli ,  della  nutrizione  in  genere  non  troppo 
scadente. 

Arto  inferiore  sinistro.  Nella  regione  postero-esterna  del  S**  inferiore 
-della  gamba  si  notava  un'enorme  massa  neoplastica,  rotondeggiante,  di 
cui  la  circonferenza  superava  i  30  cent.,  di  aspetto  fungoso,  vegetante,  a 
superficie  fortemente  ineguale,  di  colore  rosso-cupo,  qua  e  là  livido,  con 
«ecrezione  giallo -verdastra  non  fetida,  poco  sanguinante  (fig.  II). 

La  neoplasia  era  impiantata  alla  cute,  e  della  cute  faceva  parte,  di 
consistenza  duro-elastica,  mobile  per  quanto  era  possibile  sui  tessuti 
profondi,  e  non  dava  all'inferma  gravi  molestie  o  dolori. 

La  cute  intorno  in  apparenza  sana,  era  però  arrossita  e  escoriata  per 
il  continuo  secreto  che  ne  macerava  gli  strati  epidermoidali ,  ed  era 
Dettamente  limitata  dal  tumore  per  un  profondo  solco,  che  ne  descriveva 
la  ba5e;  di  là  essa  si  riversava  sul  tumore  stesso  mostrandosi  tesa ,  di 
-colore  rosso-vivo,  e  interrompendosi  dopo  breve  tratto,  mercé  un  con- 
tomo frastagliato,  sinuoso,  a  margini  verdognoli,  assai   irregolari. 

Al  poplite.  dallo  stesso  lato,  una  massa  neoplastica  della  cute,  a  su- 
perfìcie integra  però,  delle  dimensioni  d' un'arancia,  ne  occupava  tutta 
la  regione,  impedendo  i  movimenti  di  flessione,  e  anche  di  estensione 
completa,  equabilmente  liscia,  dura  di  consistenza,  e  di  co  orito  bluastro 
appena  accennato. 

Tutta  la  gamba  era  edematcsa,  con  turgidezza  delle  vene  superficiali 
assai  sensibile. 

Gamba  destra.  Al  3'  inferiore  della  regione  esterna  esisteva  ancora 
una  chiazza  press'  a  poco  rotonda,  e  quanto  una  moneta  da  5  franchi 
d'argento  o  poco  più,  livida,  poco  rilevata  alla  superficie,  di  cui  però  la 
parte  centrale  era  assai  abbassata  di  livello,  e  il  contorno  della  larghezza 
d' un  mezzo  centimetro  più  rialzato,  come  un  orlo,  d'una  durezza  lignea 
indolente.  Più  giù  un  piccolo  nodulo,  quanto  un  cece,  a  cute  non  colorata. 

Addome.  All'  epigastrio,  a  destra  della  linea  mediana  verso  l*  ipocon- 
drio, vi  era  un  tumore  ovoidale,  appiattito  alla  superficie,  di  cui  il  dia- 
metro più  lungo ,  di  quasi  7  cm.  decorreva  dall'  alto  in  giù ,  e  dal- 
l'esterno verso  l'ombelico.  La  cute  nel  centro  si  presentava  di  un  color 
viola  diffuso,  che  si  attenuava  gradatamente^  allargandosi  e  scomparendo 
alla  periferia.  Si  poteva  con  una  certa  facilità  circoscrivere  e  delimi- 
tare con  le  dita  tutto  il  neoplasma,  che  era  mobile  sui  piani  muscolari, 
liscio,  elastico  come  quello  del  poplite. 
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Air  ipocondrio  sinistro  tre  altri    piccoli    noduli  della  pelle ,    sforici  , 
quanto  un  cece  ciascuno,  riuniti  insieme  uno  dopo  l'altro  come   grani  di 


l'ip.  II.  Particolari'  macn  scopici  del  tumore  alla  gamba  sinistra. 

rosario,  facevano  appena  sporgenza,  svelando  il  loro  stato  più  al  (atto, 
dell'  osservatore,  che  alla  visto. 

Urgione  inguinale  destra.  Una  mai^èa  neoplastica  era  anche  qui,  ine- 
guale, bernoccoluta,  fatta  di  vari  tumori  aggregati  a  ceppaia,  poco  spo-  * 
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stabili  tra  loro,  ma  mobili  nella  profondità  dei  tessuti,  e  su  cui  la  polle 
4ivea  le  stesse  modificazioni  di  colorito  clie  ali*  epigastrio. 

Apparecchi  glaìidolari.  Poche  glandolette  indolenti  alT  inguine  sini- 
stro :  niente  alle  regioni  cervicali  ed  epitroclee. 

L*  esame  accurato  di  tutti  gli  altri  organi,  del  fegato  e  della  milza 
^pratutto  non  rilevava  alcuna  alterazione  apprezzabile. 

Emme  del  sangue.  Densitù  1043:  Emoglobina:  36.  Numero  dei  cor- 
puscoli rossi  per  mm.  e:  3.  880,000;  dei  corpuscoli  bianchi  per  mm. 
-e:  10,  000.  Rapporto  tra  i  corpuscoli  bianchi  e  rossi:  1:38S.  All'esame 
Istologico  si  constatava  leggiero  grado  di  poichilocitosi ,  diminuita  la 
<!olorazione  delle  emasie,  suificientemente  conservata  la  viscosità  e  Te- 
lasticitÀ  di  esse.  Non  si  riscontrarono  cellule  eosinofile ,  e  il  rapporto 
<!lelle  varietà  di  leucociti  era  normale. 

Esame  delle  orine.  Densità  1018  a  -f-  15.'  C,  reazione  acida,  colore 
giallo ,  aspetto  torbidiccio ,  albumine  assenti ,  negativa  la  ricerca  del 
glucosio  ;  nessun  altro  principio  chimico   patologico. 

Urea:  20,  26  gr.  per  litro.  Normale  il  materiale  solido  minerale.  In- 
tlicano  moltx)  aumentato.  ÀI  microscopio  diversi  leucociti  isolati  ed  a 
mucchi ,  cellule  epiteliali  delle  basse  vie  genito-urinarie  ,  e  qualche 
«ristallo  di  ossalato  di  calcio. 

DECORSO  ED  ESITO 

L*  inferma  visse  poco  air  Ospedale. 

Nei  primi  giorni  allegra  e  di  buon  appetito,  fu  sottoposta  subito  alle 
iniezioni  ipodermiche  di  arsenico  con  le  soluzioni  titolate,  e  metodica- 
mente progressive, di  liquore  di  Fowler  allungato  con  acqua  sterile.  In- 
sisteva però  sempre  nel  desiderio  di  vedersi  liberata  dal  tumore  airepi- 
gastrìo ,  di  cui  nella  sua  ingenuità  si  preoccupava  più  che  degli  altri , 
per  il  dubbio  che  si  approfondisse  nell*  addome  ;  e  noi ,  anche  perchò 
quello  poteva  servirci  per  le  ricerche  istologiche  che  avevamo  in  anhno 
<li  praticare,  assai  volentieri  l'accon tentammo. 

L'operazione  fu  rapidissima,  e  senza  importanza.  Il  tumore  giaceva 
per  la  sua  faccia  profonda  sulla  fascia  oponevrotica  supertìciale:  V  am- 
malata perde  appena  poche  gocce  di  sangue ,  i  lembi  di  cute  furono 
riuniti  per  prima,  e  V  adesione  avvenne  in  pochi  giorni  senz'  altro. 

Ciò  non  pertanto  poco  dopo  notammo  un  mutamento  sensibilissimo 
nel  suo  stato  generale  :  mangiava  poco,  e  rifiutava  il  cibo,  mentre  era 
presa  da  un  certo  stupore  ed  assopimento,  cui  seguirono  forme  deliranti 
ed  allucinatorie  senza  febbre,  e  senza  altri  sintomi  da  parte  del  sistema 
nervoso;  e  in  pochi  giorni  scadimento  nutritivo  notevole,  pallore  intenso 
del  volto,  con  crisi  frequenti  di  iposistolia,  e  poi  coma,  e  in  breve 
tempo,  malgrado  le  cure  più  energiche  e  assidue,  dopo  appena  un  mese 
dì  degenza  ,  1*  esito  letale. 

La  famiglia  che  -con  amorevole  sollecitudine  V  assistè  neir  ultimo 
periodo,  ne  reclamò  la  salma,  non  permettendone  V  autopsia,  e  toglien* 
doci  cosi  tutto  un  ricco  materiale  di  studio. 

RICERCHE   ISTOLOGICHE 

Sarebbe  stato  certo  più  interessante  estendere  le  nostre  ricerche 
anche  a  qualche  nodulo  iniziale,  come  quelli  che  si  notavano  nella  cute 
stessa  deiraddome,  ma  dovemmo  limitarle  per  difficoltà  non  dipendenti 
da  noi  al  tumore  asportato  II  quale  però  essendo  nella  sua  fase  media 
~  a  mo*  di  dire  —  di  sviluppo ,   ed   escisso  con    lembi  abbondanti  di 
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pip.  III.  Veduta  d'insieme  4^11' infiltrazione  neoplastica  a  ingrandimento  debole;  taglio  per- 
pindicolare  alla  superficie  della  cute,  a)  Corpo  mucoso  del  Malpighl  ;  b)  zona  sotto  epidermica 
con  piccoli  gruppi  di  elementi  d'infiltrazione;  e)  fasci  connettiyali  disgregati;  d)  brandelli  di  fa- 
sci connettivali;  e)  glandole  sudorifere;/)  follicoli  piliferi;  ^)  iiifiltrazione  compatta  delle  regioni 
profonde  del  corion.  Preparato  colorato  col  reattivo  Biondi. 
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cote  limitrofa ,  ha  potuto  darci  in  verità  un*  idea  abbastanza  chiara  ed 
eiatta  delPalterazione,  e  ci  ha  mesdo  in  grado  di  ricostruire  anche  fino 
a  un  certo  punto  T  alterazione  stessa  nella  sua  fase  d*  inizio,  e  argo- 
mentare quello  che  sarebbe  accaduto ,  se  avesse  raggiunto  proporzioni 
manieri ,  sino  alla  fase  vegetante  o  ulcerativa. 

Il  tumore  diviso  e  frazionato  in  più  frammenti  venne  indurito  nei 
varii  liquidi  (  alcool,  sublimato,  liquido  di  Mùller,  acido  osmico  ecc:  )  ; 
e  le  sezioni  miorotomiche  ottenute  scrupolosamente  in  serie  furono 
colorate  coi  diversi  colori  d'  anilina ,  e  con  i  più  svariati  metodi  del- 
r  istologia  patologica. 

Di  qualche  processo  di  colorazione  speciale  adoperato  per  alcuna  par- 
ticolare ricerca  ne  faremo  cenno,  quando  se  ne  presenterà  Toccasione. 

Il  tumore  era  formato  in  generale  da  una  infiltrazione  di  cellule  ro- 
tonde ,  densa  e  uniforme  negli  strati  profondi  del  corion ,  meno  serrata 
e  più  sparsa  in  alto  verso  lo  strato  papillare,  e  ad  un*osservazione  su- 
perficiale e  sommaria  dava  V  impressione  di  una  di  quelle  neoforma- 
zioni fatte  di  elomenti  quasi  tutti  omogenei ,  parvicellulari,  embrionarii 
che  vanno  sotto  il  nome  comune  di  granulomi.  (Fig.  III). 

Vi  si  distinguevano  però  due  ordini  diversi  di  elementi  :  gli  uni  — 
ed  era  la  gran  massa  —  piccoli,  rotondi,  con  nuclei  intensamente  tin- 
gibili y  a  sostanza  cromatica  compatta  ;  linfociti ,  senza  dubbio  (Fig.  IV, 
b);  gli  altri  più  rari,  a  grossi  nuclei  ovalari,  debolmente  colorati,  e  con 
tutti  i  particolari  caratteri  delle  cellule  fisse  del  connettivo.  (Fig.  IV, 
e.)  Queste  differenze  cellulari  e  nucleari  sopratutto  risultavano  chiare  con 
le  semplici  colorazioni  al  litio-carminio  e  airematossilina,  e  meglio  col 
processo  della  fuxina  e  acido  picrico,  che  TUnna  consiglia  per  il  tessuto 
collagene. 


Dr.  Chirivino  dis. 

Fig.  IV.  Particolari  istologici  dell' iniìltrazi3ne  nopldstica  nella  zona  profonda   de|  corion 
«)  reticolo  b)  linfociti  e)  cellule  connetttvali. 

La  loro  disposizione  d'altra  parte  era  importante,  perocché  apparivano 
sparpagliati,  e  a  mucchi  e  focolai  lungo  le  papille,  e  nello  strato  sot- 
topapillare (Fig.  Ili,  b.),  il  che  lasciava  supporre   una   invasione   assai 
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stentata  e  tardiva  di  quella  zona  ;  laddove  in  pt  diveniva  sempre  più 
confluente  e  abbondante  fino  ad  occupare  tutto  il  derma,ed  a  soetituirne 
la  trama  (Fig.  Ili,  g.) 

Da  tutto  ciò  l'impalcatura  congiuntivale  del  corion  subiva  alterazioni 
rilevanti  :  alquanto  disgregata  in  alto  nello  strato  papillare  e  sottoepi- 
dermico ,  era  scomposta ,  dissociata ,  sfibrata  mano  mano  in  basso  dalla 
inflltrazione  cellulare  invadente  (Fig.  Ili,  e),  dove  appariva  a  brandelli, 
a  piccoli  fasci  rotti,  succulenti,  sparpagliati  (Fig.  Ili,  d),  fino  ad  essere 
completamente  distrutta  nelle  zone  profonde  del  corion.  Colà  sorgeva  in- 
vece un  reticolo  finissimo  e  delicato  (Fig.  IV,  a),  che  pigliava  origine  delle 
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Fig.  V.  Alterazioni  vasali.  A  capillare  enormemente  dilatalo  :  a)  eniotelio  ;  b)  cellule  con- 
nettivali  dell' infiltrazione  circostante  ;  e)  linfociti:  d)  contenuto  ematico.  B  vase  di  nuova  for- 
mazione. C  vase  notevolmente  infiltrato  in  tutte  le  sue  pareti;  f)  proliferazione  dell'  intima  eoa 
chiusura  quasi  completa  del  lume.  Prep.  colorato  cen  ematossilina. 

guaine  perivasali,  e  dalle  cellule  fisse  del  connettivo  moltiplicate,  e  nelle 
cui  maglie  si  annidavano,  e  si  ammassavano  gli  elementi  cellulari  rotondi. 

Di  Mastzellen  qua  e  là  qualcuna:  in  generale  erano  assai  poche  e  rare. 

Per  mettere  in  evidenza  lo  speciale  reticolo  descritto,  abbiamo  voluto 
servirci  del  reattivo  di  Biondi,  che  ci  ha  dato  ottimi  risultati,  a  prefe- 
renza deirantico  metodo  del  pennello. 

Oltre  a  ciò  i  vasi  erano  tutti  fortemente  dilatati,  con  endotelio  assai 
bene  visibile  (Fig.  V,  A);  moltissimi  ve  n'erano  anche  di  nuova  forma- 
zione ,  quasi  rettilinei ,  che  si  potevano  seguire  per  lunghi  tratti  sino 
alle  loro  biforcazioni  (Fig.  V.  B.).  Conservavano  le  loro  pareti  proprie. 
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avvolti  e  ciroondatì  da  cellule  d' infìltrazlone ,  come  si  osservava  più 
chiaramente  in  qualche  sezione  trasversale  di  essi.  La  maggior  parte 
-era  notevolmente  infiltrata  di  elementi  connettivali  in  tutte  le  loro  gua- 
ine, e  in  alcuni  di  essi  era  tale  proliferazione  dell'  intima,  da  determi* 
nare  quasi  T  occlusione  completa  del  lume  (Fig.  V.  C.  e).  Molto  dila- 
tate anche  le  lacune  linfatiche. 

Le  fibre  elastiche  ricercate  col  processo  Taenzer  e  con  quello  di  Mi- 
heWì  erano  anch*  esse  per  molta  parte  distrutte. 

Molta  fibrina  nei  preparati  trattati  col  metodo  Weigert. 

I  gomitoli  sudorali,  e  gli  altri  organi  glandolari  della  cute  erano  dis* 
sociati  e  allontanati  fra  loro  dagli  elementi  dMnfiltrazione  (Fig.  1(1.  e), 
-che  avviluppavano  abbondantemente  anche  i  follicoli  dei  peli  (Fig.  111.  f). 

Negli  strati  epidermoidali  non  era  trascurabile  Tipei trofia  delle  git- 
tate interpapi Ilari  del  corpo  mucoso,  in  taluni  punti  abbastanza  cospicua, 
oltre  a  parecchie  figure  cariocinetiche,  che  si  notavano  tra  gli  elementi 
epiteliali  di  esso.  Normali  gli  strati  più  superficiali. 

Le  terminazioni  nervose  dermiche  nelle  sezioni  fissate  all'acido  osmico 
apparivano  normali. 

Ricerche  battertoscopiche.  Le  riferiamo  per  esattezza  di  leperto  , 
malgrado  per  noi  non  abbiano  alcun  significato  positivo. 

Ci  servimmo  per  le  colorazioni  microscopiche  a  preferenza  del  me- 
lode Gram  e  Weigert.  1  tagli  microtomici  sottilissimi  venivano  portati 
su  vetrini  coproggetti  precedentemente  lavati  con  alcool  acido  e  sciac- 
-quati  abbondantemente  in  alcool  assoluto,  e  su  cui  facevamo  cadere  una 
goccia  di  acqua  sterile.  Il  taglio  così  veniva  facilmente  disteso  sul  ve- 
trino, e  poscia  portato  per  15  minuti  alla  stufa  per  fissarlo;  allontanata 
con  xilolo  la  paraffina,  si  procedeva  alle  ordinarie  colorazioni. 

Col  metodo  Weigert  costantemente  in  tutti  i  preparati  osservammo 
una  quantità  notevole  di  micrococchi  sparpagliati  in  masse  nelle  zone 
^ttoepidermiche,  a  pi'eferenza  nel  lume  dei  vasi,  e  in  alcune  lacune 
linfatiche. 

Si  noti  che  il  tumore  non  era  ulcerato. 

La  ricerca  dei  blastomiceti  col  metodo  Sanfelice  riuscì  del  tutto  in- 
fruttuosa. 

Garentìti  dalle  più  scrupolose  norme  batteriologiche  facemmo  tenta- 
tivi di  colture  con  frammentini  di  tumore  sui  più  svariati  terreni,  ma 
tranne  le  solite  colonie  di  schizomiceti ,  niente  di  importante  potemmo 
ottenere.  Nessun  esito  avemmo  pure  dagli  innesti  nel  connettivo  sot- 
tocutaneo di  conigli,  e  dalle  inoculazioni  che  praticammo  nel  peritoneo 
•di  cavie. 

CONSIDEKAZIONI 

La  diagnosi  clinica  era  un  poco  oscura  in  verità,  né  quella 
•era  certo  una  delle  forme  solite  a  vedersi  nella  pratica.  Noi 
però  al  distinto  e  carissimo  collega,  che  ci  presentava  l'inferma, 
affetta,  come  egli  credeva,  da  sarcomi  della  cute,  interessan- 
doci perchè  V  avessimo  ricevuto  in  sala ,  esprimammo  fin  da 
principio  i  nostri  dubbi  sulla  sua  opinione,  parendoci  piutto- 
sto di  aver  che  fare  con  un  caso  speciale  di  Micosi  fungoide. 

Mancava  molto  senza  dubbio  al  quadro  clinico,  e  massima- 
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mente  quel  cachet  singolare ,  che  hanno  le  forme  comuni  di 
questa  affezione  cutanea,  ma  a  noi  parve  di  non  dover  tra- 
scurare taluni  particolari,  che  non  ci  sfuggirono  ad  una  prima' 
osservazione,  e  il  concetto  che  ce  ne  formammo  allora,  venne— 
secondo  il  modo  nostro  di  vedere— confermato  dal  decorso  della 
malattia,  e  dall'esame  istologico  del  tumore.  Dal  quale  esame 
e  dai  particolari  clinici,  cui  abbiamo  accennato,  sono  per  noi 
scaturite  alcune  considerazioni,  che  crediamo  importanti  per 
lo  studio  di  una  varietà  tanto  discussa  della  Micosi  fangoide 
come  quella  che  abbiamo  preso  in  esame  ,  e  che  formano  la 
trama  del  nostro  modesto  lavoro. 

A  chi  legge  forse  non  sembrerà  tutto  ciò  in  armonia  col 
titolo  che  vi  abbiamo  dato  assai  vago  e  generico.  Era  nostro 
intendimento  però  conservare  al  nostro  studio  un  carattere 
impersonale,  obbiettivo,  senza  preconcetti  diagnostici,  portare 
ali  importante  quistione  il  nostro  piccolo  contributo  di  idee^ 
pur  lasciandola  irrisoluta,  non  avendo  noi  autorità  sufficiente 
a  suggellarla,  ed  assorgere  a  considerazioni  di  ordine  più  alto 
e  generale ,  massimamente  per  quel  che  riguarda  il  concetto 
etiologico  e  patogenetico,  che  si  dovrebbe  avere  di  queste  vo- 
lute neoplasie  della  pelle. 

Il  tipo  classico  di  Micosi  fungoide  descritto  la  prima  volta 
.  dair  Alibert  a  lesioni  multiple ,  diffuse  e  generalizzate  salla 
cute,  e  che  passano  per  i  tre  noti  periodi  di  Bazin — eczema- 
toso, lichenoide,  dei  tumori  fungosi-— è  quello  più  universal- 
mente accettato,  e  meglio  conosciuto  nelle  sue  modalità  cliniche. 

L'altra  varietà  a  neoplasie  molto  più  sviluppate,  ma  circo- 
scritte e  poco  diffuse,  e  che  sorgono  senza  precedenti  lesioni 
visibili  della  cute — giacche  da  ulteriori  ricerche,  massimamente 
da  quelle  di  Leredde,  parrebbero  dimostrate  invece  alterazioni 
istologiche  importanti,  anche  nei  punti  dove  mai  era  stata  eri- 
trodermia, e  la  cute  sembrava  sana — ;  la  varietà,  diciamo,  che 
i  Francesi  chiamano  Micosi  d/  emblée ,  è  quella  che  meno  è 
riconosciuta  dalla  maggioranza  dei  dermatologi ,  e  che  più  si 
confonde  con  altre  dermopatie,  in  ispecie  col  sarcoma  della  cute. 

Di  questo  proprio  si  aolsero  Vidal  e  Brocq  nella  lo»  bella 
monografia  (1),  dove  cenaurono  di  stabilire  nettamente  i  carat- 
teri di  questa  affezione  ,  delineandone  con  mano  maestra  le 
due  varietà  cliniche,  e  spiegandosi  le  divergenze  degli  Autori 
con  le  difficoltà  diagnostiche  sopratutto  per  la  seconda  va- 
rietà, e  con  quelle  d' interpetrazione  sulla  natura  vera  della 
malattia  in  base  ai  varii  reperii  istologici. 

Perrin  per  esempio  non  è  della  stessa  opinione.   (2)  Crede 


(1)  Vidal  et  Brocq  :  Ètude  sur   le    Mycosis  fongoide.    Fmnce   Medi- 
cale N.  79,  80,  81,  82,  83,  84   85,  t.  IL  1885. 

(2)  Perrin  :  Recensione  del  lavoro  di  Vidal  e  Brocq.  Annales  de  Per- 
matologie  et  syphiligraphie  1885,  pog.  599. 
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invece  più  logico  fare  della  seconda  varietà  una  forma  distinta 
di  sarcomatosi  cutanea. 

Si  avrebbero  cosi  tre  tipi  : 

l.o  Micosi  fangoide ,    tipo  a  periodo   eczematoso  premo- 
nitorio. 

2.^  Varietà  di  sarcomatosi  cutanea  caratterizzata  da  vo- 
luminosi tumori  somigliante  a  quelli  della  Micosi. 
3.^  Sarcomatosi  generalizzata,  tipo  Kaposi. 

Per  Lustgarten  la  Micosi  ò  senz'altro  una  varietà  di  sarcoma 
della  pelle  (1). 

Nel  caso  che  pubblica  Minne ,  e  che  descrive  diffusamente 
PA.  muove  i  suoi  dubbi  sulla  diagnosi,  potendosi  €  ammettere 
che  si  trattasse  tanto  di  una  sarcomatosi  diffusa,  quanto  di 
una  micosi  fungoide  d'emblée  »,  e  oonchiude  il  suo  lavoro  af- 
fermando che  «  tra  le  due  affezioni  esistono  notevoli  analogie,, 
e  che  la  diagnosi  differenziale  non  si  può  stabilire  in  base  ai 
soli  dati  clinici  »  (2). 

L^redde  crede  che  il  gruppo  dei  sarcomi  della  pelle  si  debba 
restringere  considerevolmente:  alcuni  tipi  si  riannodano  alla 
Micosi. 

Kaposi  nel  presentare  alla  società  dermatologica  di  Vienna — 
seduta  6  Marzo  1901 — un  infermo  con  tumori  cutanei  e  in- 
gorghi glandolari  multipli  fini  per  dichiarare  che  «  in  realtà 
questi  tumori ,  la  micosi  fungoide,  la  linfadenia  perniciosa  e 
i  neoplasmi  detti  linfatici ,  come  anche  la  sarcomatosi  della 
pelle  non  differiscono  essenzialmente  gli  uni  dagli  altri  pè 
patologicamente y  ne  clinicamente  (3). 

Da  questo  piccolo  schizzo  fatto  sulla  base  delle  opinioni  di 
pochi  autori — e  non  è  certo  nostro  proposito  riferire  quelle  di 
tutti — si  può  vedere  quanta  oscurità,  e  quanto  dissenso  vi  sia 
ancora.  La  |Aicosi  è  senza  dubbio  affezione  eccessivamente  po- 
limorfa: Hallopeau  ha'  confessato  che  ciascuno  dei  20  casi,  che 
egli  ha  potuto  studiare  in  14  anni,  presentava  caratteri  pro- 
pri (4). 

Di  qui  si  capisce  come  vi  siano  tante  difficoltà  financo  nel 
campo  clinico^  difficoltà  che  non  sono  state  completamente  su- 
perate dai  progressi  dell'istologia  patologica. 

Bowen  in  fatti  trova  assai  poco  conforto  dall'esame  micro- 
scopico nel    caso   clinico   che  descrive,   e  deve  convenire  suo- 


(1)  Lustgarten:  2J]."  riunione  regolare  della  Società  dermatologica 
di  New  York.  Annales  1894,  pag.  1420. 

(2)  Minne  :  Un  cas  de  sarcome  (alvéoiaire ,  pigmenté  à  cellule»  épi- 
thélioides)  simulant  le  mjcosis  fungoide  d'emblée.  Annales  de  derm.  8„ 
9,  1899. 

(3)  Kaposi:  Annales  1901,  pag.  872. 

(4)  Hallopeau  et  Bartheléiny  :  Note  sur  un  cas  de  inycosis  fongoide. 
ComuDìcazione  alla  società  francese  di  dermatologia  ecc:  Seduta  10  feb- 
braio 1893.  Annales  de  derni.  1898,  pag.  131. 


Digiti 


izedby  Google 


876  Chirivino 


malgrado  ohe  il  reperto  istologico  deporrebbe  per  una  micosi, 
ma  clinicamente  predominano  i  sintomi  della  narcomatosi  (1). 

Già  lo  stesso  Duhring  nella  sua  osservazione,  che  debita- 
mente il  De  Amicis  riferisce  a  Micosi,  non  si  era  creduto  au- 
torizzato dalle  ricerche  istologiche  di  risalire  a  un  concetto 
diagnostico  preciso,  e  nella  sua  onesta  scientifica  aveva  pre- 
ferito la  denominazione  vaga  di  neoplasma  fungoide  di  natura 
infiammatoria  (2). 

Yidal  e  Brocq  riconobbero  nel  tumore  che  esaminarono  gli 
elementi  del  sarcoma  e  quelli  del  tessuto  linfoide,  e  lo  classi- 
ficarono nella  varietà  che  il  Bindfleisch  descrisse  sotto  il  nome 
di  sarcoma  linfadenico  mixoide  (3). 

Philippson  nega  l'esistenza  del  reticolo,  e  crede  che  l' infil- 
trazione cellulare  sia  dovuta  alla  proliferazione  degli  elementi 
fissi  del  derma ,  respingendo  ogni  intervento  di  elementi  lin- 
fatici. 

Ma  in  generale  la  maggior  parte  degli  Autori  vedono  nelle 
manifestazioni  cutanee  della  Micosi  un  tessuto  linfoide,  fatto 
da  linfociti  ammassati  e  annidati  in  uno  stroma  tenuissiino 
reticolato  ;  da  questo  gruppo  si  stacca  uno  assai  esiguo ,  che 
pur  riconoscendovi  V  impalcatura  connettivale  a  reticolo ,  non 
^e  ne  preoccupa  troppo,  e  le  considera  piuttosto  come  proda- 
2Ìoni  di  tessuto  embrionario  con  caratteri  poco  o  niente  dif- 
ferenti da  un  granuloma  qualunque. 

Chi  però  ha  avuto  la  mano  assai  felice  nella  anatomia-isto- 
logica della  malattia  dell'A  libert  è  stato  il  Leredde. 

Le  sue  ricerche  (4)  condotte  con  una  perizia  di  tecnica,  e 
■con  scrupolosità  di  esame  ammirevoli,  sono  ancora  —  secondo 
noi  —  quanto  di  meglio,  di  più  preciso  e  di  più  equilibrato  si 
-è  fatto  fin  oggi ,  e  noi  confessiamo  di  avervi  largamente  at- 
tinto per  il  nostro  studio ,  controllando  i  suoi  risultati  con  i 
nostri,  e  trovandoli  sempre  conformi  al  vero,  e  giudicati  con 
fine  senso  di  verità  e  di  critica. 

Quando  poi  .dal  campo  dell'  istologia  si  passa  in  quello  della 
patogenesi  e  della  natura  doll'afiezione,  la  via  è  assai  più  di- 
liiastrosa,  e  l'oscurità  più  fitta. 

A  parte  quelli  che  vogliono  vedere  nella  Micosi  un  sarcoma 
generalizzato  della  cute,  il  concetto  prevalente ,  fondato  sulla 
eccessiva  somiglianza  microscopica  dei  tumori  con  i  tessuti 
•adenoidi,  ne  vorrebbe  fare  una  localizzazione  nella  pelle  della 
diatesi  linfatica,  e  lotta  al  giorno  d'oggi  col  criterio  che  sorge, 
il  quale,  classificandone  le  produzi  oni  cutanee  tra  i  granulomi, 


(1)  Bowen:  Mjcosis  fungoldes  and  sircoinatosis.  Journ.  of  cutan.  and 
genito-urin.  dìseases,  febb.  1897,  pag.  65. 

(2)  Duhring  :  A   case   of   infiammatory  fungoìd  'neoplasm.  Archiv  of 
Dermat,  1879-1880. 

(3Ì  Vidal  et  Brocq  :  loe.  cit. 

(4)  Leredde  :  Contribution  à  Tétude  hystologique  do  Mycosis  fongo^de. 
Ànnales  de  derni.  1894,  pag.  509. 
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intravede  nella  malattia  una  infezione  cronioa  tipica,  simile 
quasi  alla  lepra,  alla  sifilide,  di  cai  però  l'agente  specifico  non 
è  ancora  conosciuto. 

Gli  studi  di  Auspitz  tenderebbero  a  dare  fondamento  di  ve- 
rità a  queste  nuove  teorie,  e  pur  avendo  avuto  non  troppa  for- 
tuna, e  assai  poco  credito  tra  i  dermatologi,  aprono  però  tutta 
una  nuova  via  ad  investigare,  con  un  indirizzo^  secondo  noi,. 
più  positivo,  e  più  moderno  (1). 

Non  è  certo  con  una  forma  di  sarcoma  idiopatico  del  Ka- 
posi ,  che  clinicameute  la  nostra  osservazione  poteva  confon- 
dersi. Il  decorso ,  e  sopratutto  i  sintomi  sono  ben  diversi.  In 
quello  V  affezione  comincia  d'ordinario  alle  estremità  con  no- 
duli assai  più  circoscritti ,  e  con  infiltrazioni  larghe ,  pianeg- 
gianti, né  alcuna  produzione  cutanea  assume  mai,  per  quanta 
io  sappia,  uno  sviluppo  cosi  considerevole. 

Avrebbe  potuto  parlarsi  piuttosto  di  veri  sarcomi  primitivi 
della  pelle,  che  sono  abbastanza  rari  in  verità.  Comunemente 
metastatici^  il  più  delie  volte  invadono  secondariamente  la  cute, 
partendo  da  tessuti  profondi.  Ma  quello  che  era  singolare  nella 
nostra  inferma ,  era  la  fase  regressiva  completa  che  avea  su- 
bito alla  gamba  destra,  in  breve  tempo  e  spontaneamente,  una 
massa  neoplastica  cosi  enorme,  per  volume  e  per  forma  affatto 
somigliante  a  quella  di  sinistra,  senza  lasciare  alcuna  traccia 
che  un  piccolo  cercine  rilevato,  intorno  a  una  chiazza  centrale 
atrofica,  dura  della  durezza  del  legno. 

Che  nel  tipo  di  sarcoma  del  Kaposi  possa  avvenire  con  le 
semplici  risorse  naturali  dell'infermo  una  involuzione  delle  ma* 
nifestazioni  cutanee  anche  completa^  è  un  fatto  questo  oramai 
fuori  ogni  dubbio;  e  noi  nella  Clinica  alla  quale  ci  onoriamo 
appartenere,  e  in  cui  non  difettano  osservazioni  classiche  di 
questa  afi^ezione,  abbiamo  potuto  vederne  qualche  caso  assai 
bello  e  dimostrativo.  Ma  che  anche  questo  avvenga,  e  cosi- 
rapidamente,  e  con  quelle  modalità  nelle  forme  vere  di  sar- 
coma cutaneo  la  nostra  esperienza  personale,  e  quella  degli 
Autori  più  reputati  non  pare  sia  propizia  a  concedere.  Il  sar- 
coma, chirurgicamente  inteso,  é  sempre  qualche  cosa  che  tende 
a  organizzarsi^  e  queste  fasi  di  degenerazione  degli  elementi 
cellulari,  e  di  assorbimento  per  cui  Pinvoluzione  può  aver  luogo^ 
non   sono  d'ordinario  nella  natura  di  esso. 

Non  meno  singolare  fu  tutto  il  decorso  della  malattia.  In 
quattro  mesi  appena,  compreso  il  mese  di  degenza  all'Ospedale^ 
si  sviluppano  sulla  cute  neoformazioni  di  quel  genere,  fra  cui 
una  raggiunge  proporzioni  cosi  rilevanti,  e  un'altra  dello  stesso 
volume  delia  prima  regredisce  completamente  e  senza  soccorsi  ^ 


(lì  H.  Auspitz:  Ein   Fall  von  Granuloma   Fungoides.  Viorteljahress-^ 
chrift  fùr  Dermatologie  und  Syphilis  1885. 
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deirarte;  e  tatto  questo  con  uno  stato  generale  discreto,  e 
senza  apprezzabili  alterazioni  di  organi  interni.  A  un  tratto 
muta  la  scena:  si  ha  un  quadro  come  di  un'infezione  acutis- 
sima, di  un  avvelenamento  rapidissimo  del  sangue,  non  rife- 
ribili ad  alcuna  delle  infezioni  conosciute,  e  quello  che  più  de- 
gli altri  reagisce  è  il  sistema  nervoso. 

Non  è  la  cachessia,  che  sopraggiunge  d'ordinario  ai  tumori 
maligni,  la  lenta  intossicazione,  il  disfacimento  progressivo 
dell'organismo;  ma  qualche  cosa  di  fulmineo,  di  inesorabilmente 
letale,  e  di  cui  —  ciò  che  è  peggio  —  non  si  trova  una  ragione 
plausibile. 

D'altra  parte  a  noi  parve,  che  l'asportazione  di  quel  tumore 
dall'addome,  malgrado  non  avesse  dato  che  assai  poca  mole- 
stia all'inferma,  precedette  però  di  cosi  breve  tempo  la  crisi 
finale,  da  dar  quasi  le  parvenze  di  relazione  come  di  causa  ed 
eflVtto,  e  ci  fece  l'impressione  di  quello  che  frequentemente  av- 
viene in  alcune  infezioni  localizzate  e  subdole  con  manifesta- 
zioni esterne,  in  cui  l'opera  demolitrice  del  chirurgo,  per  il 
largo  trauma  che  produce,  e  per  le  vie  linfatiche  che  apre, 
contribuisce  potentemente  al  risveglio  ed  all'assorbimento  di 
qualche  cosa  che  sembrava  sopita,  e  che  acquista  il  più  delle 
volte  virulenza  che  conduce  alla  morte. 

Dal  lato  istologico  poi  la  nostra  osservazione  è  anche  più 
interessante.  Rimane  innanzi  tutto  e  definitivamente  esclusa 
l'idea  del  sarcoma  :  basterebbe  il  fatto  che  in  essa  i  vasi  ave- 
vano pareti  proprie,  mentre  che  nel  sarcoma  le  pareti  vascolari 
esse  stesse  sono  sarcomatose;  e  poi,  come  dice  benissimo  il 
Leredde ,  «  le  cellule  del  sarcoma  rivestono  un  tipo  uniforme 
in  un  dato  caso,  laddove  nella  Micosi  il  fatto  principale  è  la 
associazione  di  elementi  cellulari  differenti  (1)  ». 

E  quelli  infatti  che  vi  abbiamo  riscontrato  erano  di  due 
specie  :  cellule  a  tipo  embrionarie ,  e  cellule  oonnettivali ,  le 
une  assai  più  numerose,  costituenti  quasi  da  loro  sole  la  massa 
del  tumore,  pronte  a  poter  esser  assorbite,  donde  la  facilità 
di  involuzione  spontanea  dei  neoplasmi  ;  le  altre  più  rare,  e 
con  quelle  modalità  e  disposizione  che  sopra  abbiamo  riferito. 

Oltre  queste  particolarità  cellulari,  la  presenza  del  reticolo, 
la  dilatazione  vasaio  cosi  spiccata,  e  sopratutto  la  zona  sotto 
epidermica  poco  invasa  dalla  infiltrazione  sono  tutte  circostanze 
caratteristiche  per  il  reperto  istologico  della  Micosi,  e  ohe  prese 
insieme,  non  si  riscontrano  in  nessuna  altra  produzione  neo- 
plastica della  cute. 

.  Di  ehe  genere  è  dunque  questo  processo,  che  si  svolge  nelle 
parti  profonde  del  corion,  e  lo  invade  tutto  cosi  rapidamente, 
con  uno  sviluppo  esuberante  e  rigoglioso  da  mentire  quello 
dei  tumori  maligni,  e  con  un  decorso  cosi  strano  ? 


(1)  Leredde:  Présentation  d'une  malade  atteinte  de  Mjcosis  fongoìde. 
Étude  clinique  et  bystologique.  Societé  de  dermatologie  et  de  Sjphili- 
graplne.  Annales  1895.  pag.  564. 
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A  giudicare  da  quello  che  dice  l'istologia,  dalla  qualità  de- 
gli elementi  cellulari,  dalle  alterazioni  vascolari,  e  special- 
mente dalla  abbondante  quantità  di  fibrina,  che  il  metodo 
Weigert  mette  in  evidenza,  a  noi  pare  che  almeno  da  princi- 
pio non  si  possa  parlare  di  altro  che  di  un  processo  infiam- 
matorio speciale  che  si  svolge  in  quelle  sedi. 

Lukasievicz  parlando  dei  primi  stadii  della  dermatosi  del- 
l'Alibert ,  li  definisce  felicemente  cosi:  €  Anatomicamente  essi 
costituiscono  una  flogosi  plastica,  nella  quale  i  processi  di  pro- 
liferazione predominano  su  quelli  di  essudazione  »  (1). 

Questo  modo  di  vedere  le  lesioni  non  viene  contradetto  dalla 
€linica ,  anzi  spiega  molti  dei  fenomeni  che  accompagnano 
l'affezione,  e  sopratutto  la  instabilità  delle  manifestazioni  cu- 
tanee ,  ed  é  anche  in  armonia  col  concetto  moderno ,  che  co- 
mincia a  farsi  strada  sulla  natura  stessa  della  malattia. 

Noi  del  resto  quest'altra  questione  non  osiamo  che  appena 
sfiorarla ,  tanto  ci  sembra  ancora  al  giorno  d'  oggi  spinosa  e 
difficile.  Confondere  però  la  Micosi  fungoide  col  sarcoma  cu- 
taneo di  qualunque  genere  sia,  e  farne  una  varietà  di  osso  — 
cosa  che  non  trova  conforto  ne  dalla  Clinica,  né  dalla  Istolo- 
gia —  non  solo  ci  pare  che  non  la  risolva,  e  non  spiani  la  via, 
ma  tenda  invece  a  creare  un  numero  maggiore  di  incognite. 

L'  altra  teoria  che  ne  fa  una  localizzazione  cutanea  della 
diatesi  linfatica,  teoria  istologica  a  parer  nostro,  perchè  rico- 
nosce nei  tumori  il  tipo  descritto  da  Banvier,  gli  ammassi 
cioè  di  cellule  rotonde  in  mezzo  a  reticolo  linfoide,  ha  avuto 
per  molto  tempo  fortuna,  specialmente  in  Francia  dove  sorse, 
e  in  Italia  e  nella  nostra  Scuola  sopratutto  per  opera  del  Tan- 
turri  (1),  e  del  nostro  insigne  Maestro  (2). 

Non  sempre  però  s'accompagna  la  Micosi  a  leucemia  o  pseudo 
leucemia,  anzi  nella  maggior  parte  dei  casi,  l'esame  ematolo- 
gico, quello  della  milza,  degli  organi  glandolari  è  completa- 
mente negativo.  Nella  nostra  inferma  era  proprio  cosi  :  V  ana- 
lisi del  sangue  dimostrava  un  certo  grado  di  oligoemia,  ma 
niente  altro  autorizzava  a  pensare  a  uno  stato  diatesico  ge- 
nerale. 

D'altra  parte  il  reticolo  nel  reperto  istologico  non  è  poi  as- 
solutamente caratteristico  solo  dei  tessuti  adenoidi ,  e  Brocq 
osserva  assai  acutamente  che  lo  si  può  ritrovare  anche  in  neo- 
formazioni ,  che  sono  state  classificate  tra  i  sarcomi.  Ed  egli 
stesso,  e  molti  altri  Autori  si  domandano  :  Che  cosa  è  la  leu- 
cemia, e  la  linfadenia  ?  A  noi  pare  in  verità  che  cosi  la  qui- 

(1)  Lukasievicz:  Ueber  das  erste  und  zweiie  Stadium  der  AHbertachea 
Dermatose  (Mykosis  fungoides)  Archiv.  f.  Dermat.  und  Syph.  Band  37, 
Heft.  },  2,   1896. 

(1)  Tanturri  :  Tre  casi  clinici  nuovi  di  Mjcosis  fungoides  di  Alibert, 
Morcagni  1877. 

(2)  T.  De  Amicis  :  Contribuzione  clinica  e  anatomo-patologica  allo 
studio  del  Dermo-linfoadenoma  fungoide  1882. 
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stione  s' intralci  auche  più,  e  si  voglia  risolvere  un  problema 
con  un  altro  più  oscuro. 

Più  conforme  al  vero  e  più  rispondente  ai  criterii  moderni 
ci  pare  invece  il  concetto  che  si  comincia  ad  avere  della  Mi- 
cosi come  una  malattia  cronica  infettiva,  e  le  sue  produzioni 
sulla  cute  come  granulomi. 

Il  Eindfleisch,  T  Auspitz,  Kobner,  Neisser  ed  altri  sono  di 
questa  opinione. 

Hallopeau  crede  verosimile  «  1'  ipotesi  che  si  tratti  di  un 
agente  infettivo,  che  non  ha  che  un'esistenza  di  corta  durata» 
ma  grande  potenza  di  riproduzione  (1). 

Il  Kobner^  facendo  astrazione  dal  decorso  e  dalle  localizza- 
zioni della  malattia,  la  paragonava  senz'altro  alla  lepra  (2i. 

Brocq  però  nella  recensione  che  fa  negli  Annales  al  lavoro 
del  Tilden  su  questo  argomento,  obbietta:  €  Perchè,  se  la  Mi 
cosi  è  realmente  una  malattia  microbica,  si  osserva  quasi 
esclusivamente  negli  adulti?  Il  parassita  predilige  l'infanzia  >. 
E  poi  domanda  :  «  Esiste  ancora  un  caso  solo  di  contagio  e  di 
inoculazione  della  Micosi?  (3)  >. 

Da  ciò  evidentemente  traspare  il  metodo  assai  comune  di 
studiare  e  giudicare  una  malattia  non  ancor  bene  conosciuta, 
mai  troppo  obbiettivamente ,  ma  assai  spesso  o  sempre  alla 
stregua  delle  altre  già  note  ,  senza  tener  calcolo  sufficiente 
delle  possibili  differenze  tra  gli  agenti  patogeni ,  della  più  o 
meno  facile  ricettività  dell'organismo  per  una  data  infezione^ 
della  diversità  di  clima,  di  igiene,  di  tutte  le  cause  di  resi- 
stenza organica;  a  cui  si  aggiunga  l'inesattezza  stessa  delle 
osservazioni  cliniche ,  di  cui  un  non  piccolo  numero  sarà  an- 
dato, e  andrà  per  avventura  ancora  disperso,  perchè  non  dia- 
gnosticate in  una  malattia  in  cui  i  dati  clinici  sono  tuttora 
cosi  indecisi,  e  tanto  largamente  discussi. 

Che  il  parassita  prediliga  l'infanzia  ,  niente  di  più  esatto. 
Noi  però  in  molte  e  molte  decine  di  casi  di  lepra ,  che  sono 
passate  sotto  i  nostri  occhi  in  Clinica,  uno  solo  era  in  persona 
di  una  giovanotta;  tutti  gli  altri  appartenevano  ad  adulti. 

E  in  quanto  ai  contagio ,  Lewin  segnala  la  comparsa  fre- 
quente  della  Micosi  nelle  Indie ,  e  1'  opinione  sparsa  laggiù, 
che  sia  di  natura  contagiosa  (4). 

Con  tutto  ciò  non  vogliamo  già  dire  che  la  sia  questa  una 


(1)  Hallopeau:  ("aractères  cliniques  du  Mycosis  fongpide.  XI  Cougrès 
International  de  Médécine  de  Rome.  Annales  1895,  pag.  93. 

(2)  Mycosis  fongoide  par  Alibert.  Communication  faite  par  le  profes- 
seur  Kòbner  dans  la  section  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  au  59 
Congrès  des  Médécins  et  Naturalistes  allemanda  à  Berlin. 

(3)  Tilden.  Mycosis  fongoide.  Boston  Medicai  and  Surgical  Journal 
22  octobre  1885  p   386.  Annales  1886  pag.  545. 

(4)  Mycosis  fongoide.  Discussion.  Bxtrait  des  Monatschefte  f.  prak. 
Dermatologie  1886,  n.  11).  Annales  1887,  pag.  297. 
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idea  da  non  doversi  discutere,  ma  dal  modo  di  decorrere  della 
malattia ,  dalla  facilita  d'involuzione  completa  di  lesioni  cosi 
rigogliose,  dall'esito  fatalmente  e  rapidamente  letale^  e  aoche 
dalle  alterazioni  istologiche,  considerarla  come  una  infezione 
generale  dell'organismo,  di  cui  le  manifestazioni  cutanee  non 
sarebbero  che  il  risultato  della  reazione  degU  elementi  cellu- 
lari allo  stimolo  dello  stesso  agente  patogeno  o  delle  sue  tossine, 
contribuisce ,  a  parer  nostro ,  a  ravvicinare  molti  punti  che 
sembrano  lontani,  ed  a  facilitare  la  scoperta  del  vero.  Le  ri- 
cerche dell' Auspitz,  vogliamo  dire,  meriterebbero  di  essere 
prese  in  maggiore  considerazione  ai  quella  che  non  sieno  state 
finora,  e  converrebbe  che  fossero  vagliate,  controllate,  seguite 
su  larga  scala,  e  con  tutti  i  mezzi  moderni  d'indagine,  e  di 
esperimento. 

Ai  nostri  reperti  batterioscopici  —  lo  abbiamo  detto  fin  da 
principio  —  teniamo  pochissimo ,  non  perchè  non  sieno  stati 
garentiti  da  tutta  quella  scrupolosità  di  disamina  che  era  con- 
veniente ,  ma  perchè  sappiamo  piuttosto  come  non  si  è  mai 
abbastanza  cauti  al  giorno  d'oggi  in  questo  genere  di  ricerche, 
e  non  basta  trovar  microrganismi  nei  preparati  per  dichia- 
rarli patogeni  di  una  data  malattia,  quando  poi  sia  in^fufficiente 
o  manchi  addirittura  il  rigoroso  controllo  batterioscopico  e  spe- 
rimentale. 

Del  resto,  dobbiamo  confessarlo,  le  difficoltà  diagnostiche,  e 
i  dubbi  ohe  ancora  sono  su  queste  forme  ibride  di  Micosi,  oc- 
cuparono il  nostro  studio  più  dal  lato  istologico,  e  clinico  ;  e 
le  indagini  batteriologiche  noi  facemmo  più  per  abitudine  e 
metodo  di  scuola  che  per  proposito  preso ,  pur  intendendo  di 
rifarlo  convenientemente  appena  l'occasione  favorevole  si  pre- 
senti. 

Pensiamo  tuttavia  che  solo  cosi  si  potrà  un  giorno  venire 
ad  un  risultato  concreto,  piuttosto  che  dibattersi  in  disquisizioni 
istologiche  o — peggio — fantasticare  per  una  denominazione  più 
che  un'altra  da  dare  alla  malattia  ;  il  quale  risultato ,  se  pei^ 
avventura  sarà  ottenuto,  darà  F  agio  una  buona  volta  di  rifare 
la  via,  e  studiare  1'  affezione  da  capo  con  dati  di  fatto  e  con 
criteri  scientifici,  allargandone  forse,  e  ben  definendone  sopra- 
tutto la  cerchia  dei  sintomi  clinici  in  cui  oggi  viene  circo- 
scritta. 

Per  il  lupus  infatti  e  per  le  forme  tubercolari  in  genere  della 
cute,  quando  alcun  dubbio  diagnostico  esista,  vi  è  il  controllo 
della  ricerca  bacillare ,  dell'  iniezione  sperimentale  negli  ani- 
mali da  laboratorio,  e  per  taluni  la  reazione  della  tubercolina» 
Cosi  dicasi  della  iepra  per  la  ricerca  del  bacillo.  Nei  casi  non 
chiari  di  sifilide,  se  ciò  manca  al  clinico,  si  ha  per  contrario 
il  criterio  terapico,  avvalorato  dalle  analisi  ematologiche.  Per 
tutti  questi  mezzi  di  disamina  quanti  casi  strani ,  mai  visti , 
in  cui  la  fisonomia  ordinaria  dell'affezione  è  alterata,  sformata^ 
non  riconoscibile ,  e  che  sarebbero  rimasti  non  diagnosticati  y 
0  diagnosticati  male,  rientrano  nel  loro  Vero  campo,  e  il  qua- 
ttoni. Intem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  56 


Digiti 


izedby  Google 


882  Chirivino 


L. 


dro  clinico  stesso  dell'affezióne  diviene  più  vasto  e  meglio  de- 
finito. 

Cosi  noi  pensiamo  che  avverrà  della  Micosi,  di  cui  per  ora, 
tranne  la  sintomatologia  delle  forme  classiche,  niente  è  bene 
accertato,  e  che  è  un  problema  che  si  connette  a  tanti  altri. 
problemi,  che  aspettano  dal  tempo  la  loro  soluzione. 

CONCLUSIONI 

Da  questo  nostro  modesto  lavoro,  che  abbiamo  voluto  inti- 
tolare alle  forme  neoplastiche  dubbie  della  cute  in  omaggio 
appunto  al  gran  dissènso,  che  vi  è  ancora  tra  gli  Autori,  cre- 
iliamo  di  poter  trarre  le  conclusioni  seguenti  : 

1."  Esistono  alcune  produzioni  cutanee  simili  a  tumori,  le 
quali  sorgono  dalla  pelle,  non  precedute  da  lesioni  visibili,  né 
da  alcuna  sensazione  soggettiva,  e  possono  raggiungere  tal- 
volta un  volume  notevole,  capaci  di  subire  talune  di  esse  un'in- 
voluzione spontanea  completa,  circoscritte  e  poco  diffuse  sulla 
superficie  del  corpo,  e  che  menano  rapidamente  e  fatalmente 
all'esito  letale. 

2.0  Per  le  modalità  cliniche .  e  per  la  struttura  istologica 
ili  esse,  non  si  possono  confondere  con  i  sarcomi  della  pelle: 
costituiscono  invece  una  varietà  della  Micosi  dell' Alibert,  quella 
che  i  Francesi  chiamano  Micosi  d'emblée. 

3/*  Malgrado  la  somiglianza  microscopica  con  la  tessitura 
dei  tessuti  adenoidi,  ci  piace  meglio  considerarle  come  forme 
grauulomatose  della  pelle,  dovute  ad  una  causa  ancora  ignota. 

4.0  Pur  rimanendo  tuttora  l'affezione  temporaneamente  nella 
classe  dei  neoplasmi  cutanei ,  tutto  lascia  supporre  che  un 
^giorno  trovi  posto  tra  le  infezioni  croniche  accanto  alla  sifi- 
lide, alla  tubercolosi,  alla  lepra. 
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IL  PERMANGANATO  DI  POTASSIO 
NEL  LUPUS  VOLGARE 

PER   IL 

Dote*  GIUSEPPE  VERROTTI 

Assistente 


L.  Butte,  nel  Gennaio  1897,  aveva  esortato  i  dermatologi  a 
^erimentare  nel  lupus  l'azione  terapeutica  del  permanganato 
di  potassio  in  soluzione  acquosa.  Però,  il  metodo  curativo  pro- 
posto, forse  perchè  non  suffragato  da  una  statistica  di  casi  cli- 
nici, passò  sotto  silenzio  (1). 

-  Nel  1899,  il  Dott.  Kaozecovbnwski  di  S.  Pètersbourg,  o  che 
avesse  letto  la  nota'  preliminare  del  Buttjs  o  non  la  conoscesse 
affatto ,  certo  non  facendone  menzione ,  riferi  di  34  casi,  ne' 
<}uali  aveva  ottenuto  ottimi  risultati ,  stdoperando  il  perman- 
ganato di  potassio  in  polvere  sulle  chiazze  lupose  (2). 

<  Il  BuTTB,  che  dopo  la  sua  nota  preliminare  aveva  continuato 
«  sperimentare  il  rimedio,  nel  Gennaio  1901,  riferi  su  L6  casi 
•di  lupus  tubercolo-ulcerante  e  non  ulcerante,  mettendo  in  rilievo 
i-  soddisfacenti  risul^ti  conseguiti  (3). 

>  La  medicazione  viene  praticata  nella  seguente  maniera.  Pre- 
via lavanda  della  regione  malata  con  sapone  all'  ittiolo  o  con 
la  seguente  emulsione  antisettica 


Acqua  distillata 

grammi  200 

Tintura  di  sapone 

>          50 

»    di  belzuino 

»            5 

Sublimato  corrosivo 

»            0,80 

si  applica  quotidianamente,  per  12  - 15  minuti,  una  compressa 
imbevuta  di  soluzione  tiepida  di  permanganato  di^pqtassio 
{52  %).  Dopo  10  giorni,  la  medicazione  si  esegue  ogni  2  o  3 
^orni  per  lo  spazio  di  2-3  mesi. 


(1)  Ànnales  de  la  Policlìniqne  de  Paris. 
?2)  Concours  medicai.  1899.  pag.  26. 
.  (3|  Annales.de  Thórapeutique  Derou  et  SjphiL  n.t  1  —  1«0L 
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A  capo  di  una  diecina  di  giorni,  i  tubercoli  luposi  si  pre- 
sentano appianati ,  come  atrofizzati,  e  quel  po'  d' infiltrazione 
che  ne  resta  ha  consistenza  meno  molle  ;  tutta  la  chiazza  ap- 
pare più  liscia,  più  tesa,  e  nel  caso  di  lupus  ulcerante  si  nota 
un  inizio  di  cicatrizzazione.  Dopo  2-3  mesi  non  si  palpano  più 
tubercoli,  il  processo  pare  arrestato  ;  la  chiazza,  però,  conserva 
il  rossore  e  un  aspetto  cicatriziale.  Se  a  capo  di  un  certo  tempo 
riappariscono  nuovi  noduli,  basta  riprendere  per  alcuni  giorni 
la  medicazione  per  vederli  appianati. 

Tale  risultato  il  Butte  ottenne  in  16  casi,  de'  quali  uno  per  3^ 
anni  e  V^  non  ha  avuto  bisogno  di  alcun  trattamento;  solo  1 
caso  si  mostrò  più  resistente,  e  gli  fu  necessario  protrarre  la 
cura  per  più  di  un  anno  per  ottenere  il  risultato  conseguita 
negli  altri  dopo  2  o  3  mesi. 

Tra  i  fautori  del  nuovo  metodo  curativo  è  Hallopeau  ,  il 
quale  ha  più  volte  comunicato  alla  società  di  Dermatologia  di 
Parigi  i  risultati  ottenuti ,  consistiti  ora  in  una  guarigione 
completa,  ora  in  un  miglioramento  cospicuo  e  sempre  superiore 
a  quello  prodotto,  nello  stesso  spazio  di  tempo,  da  altri  metodi 
curativi  (1). 

Nella  Clinica  del  Prof.  T.  de  Amicis,  per  la  cui  cortesia  pub- 
blico le  presenti  ricerche  terapeutiche,  à  stato  adoperato  il  me- 
todo di  Butte,  su  per  giù  ,  secondo  il  procedimento  indicato- 
dair  autore. 

La  soluzione  acquosa  di  permanganato  è  stata  del  2  %;  in 
un  caso  soltanto  (Oss:  14)  fu  del  10  Vo»  J-«'uso  del  permanga- 
nato in  polvere,  adoperato  in  3  malati  (Oss:  6,  13),  fu  dovuta 
sospendere,  perchè  provocò  grave  reazione  infiammatoria. 

Distaccate  le  squame  e  le  croste,  si  è  lavata  la  chiazza  In-» 
posa  con  soluzione  di  sublimato  all'I  Ym  e^  provia  cocainiz- 
zazione  per  10  minuti  con  garza  bagnata  in  soluzione  di  co« 
€aina  al  2^/^^  che  giova  ad  attenuare  la  sensazione  dolorosa  pro- 
vocata dal  rimedio,  la  medicazione  si  è  eseguita  mercè  l'appli- 
cazione di  uno  strato  di  garza,  che  con  batuffolo  di  ovatta  ba- 
gnato nella  soluzione  di  permanganato  si  è  mantenuta  conti- 
nuamente umida  per  V^  d'ora:  dopo  di  che^  la  chiazza  si  è^ 
coverta  con  garza  ed  ovatta  asciutta. 

Tale  medicatura  quotidiana  è  stata  continuata  per  15  giorni,, 
dopo  i  quali  si  è  alternata  con  quella  alPunguento  borico,  sia 
per  evitare  lo  stato  d' irritazione  e  di  secchezza  che  la  medi- 
cazione protratta  suole  talora  provocare ,  sia  per  allontanare 
le  croste  nerastre  di  permanganato  depositatosi,  il  cui  distacco^ 
per  quanto  agevolato  con  l'uso  dell'  acqua  calda,  riesco  spessa 
diflScile  e  molesto. 


(i;  Annales  de  Dermat.  et  Syphil.  —  1901  (n.*  8, 11)  —  1902  (n.*  1,  5). 
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I  casi  clinici,  che  presentiamo,  parte  appartengono  alla  Cli- 
nica, parte  al  Deambulatorio  annessovi. 

Quasi  tatti  i  malati  erano  stati  sottoposti  alle  più  svariate 
cure  locali  e  generali,  con  poco  o  nessun  vantaggio. 

In  tutti  non  si  ò  praticato  alcun  altro  trattamento  locale, 
«Ilo  scopo  di  determinare  esattamente  in  che  modo  si  esplica 
l'azione  terapeutica  del  permanganato  di  potassio. 

I  malati  della  Clinica  hanno,  quasi  tutti,  praticato  una  cura 
ricostituente  generale.  Quelli  del  Deambulatorio  ,  oltre  a  non 
avvantaggiarsi  della  benefica  influenza  del  trattamento  dietetico 
opportuno  e  di  tutte  le  altre  risorse  igieniche,  non  hanno  nem- 
meno con  assiduità  praticata  la  medicatura  :  sicché  ,*  in  essi 
Teffetto  terapeutico  è  devoluto  unicamente  alla  cura  locale. 

Oss.  1.*— Carmela  S...  di  anni  IS.— Lupus  iubercolo-ulcerante  delviso^ 
ix>llo  e  petto  a  larghe  chiazze  con  zone  cicatriziali  consecutive  allo 
stesso  processo. 

Oss.  2.*  —  Cesarina  D...  di  anni  40.  —  L.  t,  u,  della  guancia  destra, 
labbro  superiore  e  naso  con  distruzione  della  pinna   nasale  sinistra, 

Oss.  3.*  —  Pierina  P...  di  anni  12.  —  L,  t,  u,  circoscritto  nella  gota 
destra. 

Oss.  4.*  Paolo  C...  di  anni  13.  —  L.  i.  u.  a  larghe  chiazze  dissenti^ 
nate  sul  naso,  guance  e  regioni  auricolari, 

Oss.  5.*  —  Francesco  C...  di  anni  30.  —  L.  t.  u.  a  chiazze  multiple 
sul  viso. 

Oss.  6.*— Elisa  V ..  di  anni  10.  —  L,  t.  u.  a  larghe  chiazze  dissemi- 
nate sul  viso,  (guance  e  regione  auricolare  destra)  e  sugli  arti  (regione 
•deltoidea  e  gamba  destra,  braccio  e  coscia  sinistra). 

Oss.  7.* — Gennaro  Q...  di  anni  10. — L,  t.  u.  a  larghe  chiazze  (guancia 
sinistra  e  regione  deltoidea  sinistra). 

Oss.  8.* -Concetta  G...  di  anni  9.— X.  t,  u.  a  chiazze  larghissime  e 
multiple  sul  viso  (  guancia  sinistra  e  regione  nasale  )  ed  arti  (  gamba 
destra,  coscia  e  antibraccio  sinistro). 

Oss.  9.'— Giovannina  C...  di  anui  22.— Zr.  t,  u.  del  collo  (tutta  la  re- 
gione anteriore  e  le  laterali). 

Oss.  10.* — Nazarena  A...  di  anni  24.— L.  t.  u,  della  metà  destra  della 
faccia  e  del  collo. 

Oss.  11.* — Maria  P...  di  anni  22. — L.  t,  u.  a  chiazze  multiple  sul- 
r antibraccio^  braccio^  dorso  della  mano  e  delle  dita,  a  sinistra- 

Oss.  12.*— Vincenzo  C...  di  anni  21. — L.  t.  u.  sul  viso  (regione  mas- 
saterina  e  cervicale  sin.,  regione  parotidea  e  mastoidea  destra ,  regione 
mentoniera  e  sopraioidea),  arto  superiore  destro  (con  fondo  granuloma- 
toso  spelante  e  flaccido  sui  /^  inferiori  deirantibraccio,  regione  carpea 
«  metacarpea),  e  gamba  sinistra. 

Oss.  13.*  —  Pasquale  D...  di  anni  12.  —  //.  t.  u.  con  masse  vegetanti 
€  stato  elefantiastico  di  tutta  la  gamba  destra  e  terzo  inferiore  della 
coscia. 

Oss.  14.'— Alfredo  C...  di  anni  21.—//.  ipertrofico  del  piede  sinistro 
(regione  dorsale  e  plantare). 

Oss.  15.* — Antonia  M...  di  anni  30.  —  L.  tubercolare  del  naso. 
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16.* — Angela  S ..  di  anni  14.  —  L.  i.  u.  del  lobulo  e  delle  pinne 


nasali. 


I.  Il  procedimento  terapeutico,  presso  che  uguale  in  tutti  i 
casi,  si  può  riassumere  cosi  : 

a)  In  un  primo  periodo,  le  modificazioni  delle  lesioni  s'ini-' 
ziano  abbastanza  presto,  sin  dal  2.*"  giorno ,  e  si  manifestano, 
con  una  diminuzione  notevole  del  colorito  che  perde  l'aspetta 
rosso-scuro  e  assume  una  tinta  rosea ,  talora  molto  sbiadita, 
con  un  abbassamento  delle  zone  infiltrate  e  col  prosciugamento 
delle  ulcerazioni,  le  quali  talvolta  accade  di  vedere  no'  primi 
giorni  allargate,  perone  qualche  piccola  zona  vicina  d'infiltra- 
zione dermica  si  è  fusa  nell'ulcerazione  (Oss.  1,  4,  5,  12,  13^ 
14).  Tali  modificazioni  iniziali  si  accentuano  ne'  giorni  con- 
secutivi ,  mentre  che  le  zone  infiltrate  vanno  sempre  più  ap- 
pianandosi e  aumentano  di  consistenza  ,  lo  stato  edematoso 
circostante  si  riduce  per  scomparire  del  tutto ,  le  ulcerazioni 
si  detergono,  i  bordi  si  regolarizzano,  la  suppurazione  finisce,, 
la  superficie  si  appiana  e  si  ricovre  di  granulazioni  piccole^ 
rosee,  consistenti.  Tale  periodo  dura  una  diecina  di  giorni. 

h)  Consecutivaìnente,  si  rallenta  l'azione  terapeutica  sino  a 
sembrare,  in  alcuni  casi,  che  si  arresti.  Nelle  forme  tubercolo- 
ulceranti,  dopo  un  periodo  variabile  da  20  a  90  giorni,  le  ul- 
cerazioni sono,  più  o  meno  quasi  tutte,  ricoverte  di  epitelio; 
le  zone  infiltrate,  riducendosi  lentamente,  sono  sostituite  da 
linee  e  strie  maculose  rosee,  che  vanno  sempre  più  impalli- 
•dendo  per  acquistare  la  tinta  biancastra  del  tessuto  di  cicatrice. 

Cosicché  il  risultato  finale  ,  durante  il  tempo  che  durò  i\ 
trattamento  per  i  singoli  infermi  sotto  la  nostra  osservazione,, 
cioè  tra  i  20  e  i  90  giorni,  fu  il  seguente  : 

Di  quelli  che  presentavano  chiazze  lupose  multiple  e  disse* 
minate  sulla  superficie  cutanea,  in  parecchi  alcune  chiazze  ci- 
catrizzarono completamente  in  tutta  la  loro  estensione. 

Nelle  altre  chiazze  (tanto  in  questi  infermi  a  lesioni  multiple,, 
quanto  negli  altri  a  lesione  unica),  si  ottenne: 

a)  riparazione  completa  delle  ulcerazioni  ; 

h)  appianamento  delle  infiltrazioni  dermiche  con  cicatrizza- 
zione già  avanzata  per  larghi  tratti; 

e)  non  si  constatò  un  solo  nodulo  di  nuova  formazione  nella 
periferia  delle  chiazze  medicate., 

Una  sola  inferma  (Oss.  11)  è  stata  seguita  per  circa  un  anno, 
durante  il  trattamento ,  per  altro  non  assiduamente  praticata 
e  non  accompagnato  a  tutto  quell'  insieme  di  risorsa  igienicha 
che  concorre  a  rendere  più  cospicua  l'azione  della  cura  locale* 
A  capo  di  questo  tempo,  le  infiltrazioni  del  braccio  e  dell'an-» 
tibraccio  guarirono  completamente,  residuando  cicatrici  moUi^ 
piane,  non  retrattili. 

In  parecchi  che  si  spno  fatti  rivedere  dogo  sospeso  il  trat- 
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tamento ,  si  constatò  la  prodazione  di  noduli  luposi  di  nuova 
formazione  alla  periferia  delle  chiazze  guarite,  più  raramente 
sulle  cicatrici. 

IL  L'intensità  dell'azione  terapeutica  non  fu  uguale  in  tutte 
le  chiazze  lupose.  ' 

a)  Nelle  forme  ulceranti ,  specialmente  se  non  molto  infil- 
trate, fu  più  enei^ca  e  più  rapida. 

b)  Nelle  zone  tubercolari  non  ulcerate  fu  più  tenue  e  più 
lenta,  e  spesso,  dopo  la  riduzione  de'  noduli  e  il  miglioramento 
di  colorito  del  periodo  iniziale,  non  si  constatò  altra  sensibile 
modificazione. 

Del  pari,  nelle  forme  ipertrofiche  (Oss.  12,  13,  14),  dopo  la^ 
riduzione  abbastanza  cospicua  del  granuloma  vegetante,  otte- 
nuta a  principio,  la  fase  consecutiva  fu  una  vera  fase  di' 
arresto. 

La  diminuita  azione  terapeutica  evidentemente  è  in  rapporta 
con  la  dif&cultata  penetrazione  del  rimedio  negli  strati  prò-' 
fondi  della  cute. 

III.  Qual'è  il  valore  del  nuovo  metodo  curativo  proposto  da 
Butte  ? 

Lereddb  gli  ha  negato  ogni  valore  di  metodo  curativo  a' 
causa  della  superficialità  della  sua  azione,  per  la  ^uale ,  nou 
essendo  assicurata  la  guarigione  de'  noduli  luposi  profondi,' 
la  guarigione  clinica  non  corrisponde  alla  guarigione  anato- 
mica, e  la  virtù  terapeutica  del  permanganato  di  potassio  di- 
venta illusoria.  Per  Lebeodb,  il  nuovo  metodo  non  è  un  me- 
todo curativo,  ma  solo  un  semplice  trattamento  di  migliora- 
mento del  lupus,  e,  come  tale,  è  dannoso,  perchè  viene  a  ri- 
tardare l'applicazione  del  trattamento,  che  deve  produrre  la 
guarigione  completa,  senza  recidiva  (1). 

In  verità,  una  distinzione  fra  trattamento  di  miglioramento 
e  trattamento  curativo,  nel  lupus  in  ispecie,  non  si  concepisce. 

Se  per  azione  curativa  locale  del  lupus  si  deve  intendere 
ciò  che  s'intende  dalla  generalità,  cioè  un'azione  modificatrice 
che  favorisce  1'  attività  riparatrice  de'  tessuti  e  avvia  alla  gua- 
rigione ,  il  metodo  di  Butte  ha  altrettanto  diritto  ad  essere 
un  metodo  curativo  quanto  qualunque  de'  metodi  che  esistono 
nell'  arsenale  terapeutico  di  questa  affezione  cutanea. 

Se  si  deve  intendere,  invece,  un  metodo  che  mena  diritto 
alla  guarigione  completa  e  preserva  dalla  recidiva,  la  discussione 
sulla  efficacia  del  parmauganat:»  di  potassio  nel  lupus  sarebbe 
oziosa  solamente  quando  esistesse  un  trattamento  che  può  as- 
sicurare questo  risultato,  che  il  nuovo  metodo  non  produce. 

Ma  esiste,  in  verità,  un  metodo  curativo  che  guarisce  il  lupus 
senza  recidiva? 


(1)  Annales  de  Derma!,  et  Syphilig.— 1901  (n.^  4\  1902  (n.^  4,  5).  ' 
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Sfortunatamente  non  esi&te,  checche  ne  pensi  Lerbddk. 

La  cura  chirurgica  in  tutte  le  sue  molteplici  forme  ,  e  la 
cura  caustica,  ad  onta  della  rapida  asportazione  ed  eliminazione 
del  granuloma  luposo  ,  non  mai  assicurano  un  risultato  più 
soddisfacente  e  più  rapido  di  quello  che  si  ottiene  con  la  me- 
dicazione al  permanganato.  Con  que'  trattamenti,  in  apparenza 
a  rapida  azione,  spessissimo  accade  che,  prima  che  la  lesione 
cicatrizzi,  il  processo  morboso  con  pertinacia  scoraggiante  in- 
vade le  zone  cutanee  vicine,  e,  dopo  che  è  cicatrizzata,  nuovi 
noduli  ripullulano  sul  tessuto  cicatriziale  ;  ed  è  frequente  che 
per  una  piccola  chiazza  luposa  si  esauriscano  nello  stesso  in- 
dividuo tutti  i  trattamenti  curativi  locali.  A  tacere,  inoltre,  della 
cicatrizzazione  spesso  viziosa  che  ne  consegue,  que'  trattamen- 
ti, nelle  forme  diffuse,  multiple,  non  possono  essere  adoperati 
contemporaneamente  su  tutte  le  chiazze ,  sicché  si  è  costretti 
a  curarle  una  dopo  V  altra,  e  la  cura  prolungata  mette  a  dura 
prova  la  pazienza  del  malato,  il  quale,  il  più  delle  volte,  finisce 
con  abbandonarsi  esclusivamente  alP  evoluzione  naturale  della 
malattia 

Nella  lunga  serie  de'  modificateri  locali  che  si  sogliono  ado- 
perare, un  rimedio,  in  certi  casi ,  dà  qualche  risaltato  soddi- 
sfacente, ed  è  la,  jodo-glicerina  di  Richter  (lodo  puro  ejoduro 
di  potassio  ana  1  —  glicerina  neutra  2).  Però,  è  frequente  la 
produzione  di  noduli  di  nuova  formazione  alla  periferia  delle 
chiazze  durante  il  trattamento,  come  fu  in  parecchi  de'  nostri 
infermi  (Oss.  1,  4,  5,  11);  la  sua  applicazione  è  limitata  a  chiazze 
circoscritte  e  non  ulcerate;  riesce  fortemente  dolorosa  e  intol- 
lerabile^ tanto  che  in  un  malato  (^Oss.  4),  sul  quale  fu  adoperata 
nella  chiazza  nasale ,  prima  del  permanganato ,  se  ne  dovette 
sospendere  l'uso,  dopo  pochi  giorni;  e,  inoltre,  sia  per  la  forte 
reazione  infiammatoria  che  si  risveglia  spesso  nella  cute,  sia 
per  facilitare  il  distacco  degli  strati  cornei  ispessiti  e  aspet- 
tare la  riparazione  delle  inevitabili  erosioni  che  si  producono 
durante  il  trattamento ,  si  è  costretti  a  interrompere  per  più 
giorni  la  medicazione. 

Nò  la  radioterapia  e  la  fototerapia  producono  guarigioni  de- 
finitive. La  fototerapia  (metodo  di  Finsbn),  che  per  Lbbbddb 
è  il  metodo  che  guarisce  il  lupus  senza  recidiva,  è  fallita  alle 
speranze  che  aveva  risvegliato.  H/illopbau  ,  fra  gli  altri,  ha 
registrato  un  caso,  nel  quale  furono  adoperati  contemporanea- 
mente il  metodo  di  Butte  e  quello  di  Finsbn,  e  ha  potuto  con- 
statare che  il  lato  del  viso  curato  con  quest'ultimo  metodo,  dopo 
284  sedute  (più  di  2  anni  di  cura),  presentava  un  miglioramento 
di  gran  lunga  inferiore  a  quello  conseguito  ,  nell'  altro  lato  , 
col  metodo  del  Bitttb,  dopo  4  mesi  di  cura. 

La  corrente  elettrica  ad  alta  frequenza  non  ha  dato  nem- 
meno buoni  risultati.  Fu  adoperata  nelle  due  inferme  registrate 
nelle  Oss,  16  e  16.  L'inferma  n.°  16  non  aveva  subito  alcun 
trattamento  precedente,  e  non  ricavò  alcun  vantaggio  dal  trat- 
tamento elettrica,  che  fu  praticato,  in  giorni  alterni,  per  un 
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mese  e  mezzo.  L'inferma  n.^  15  si  era  molto  giovata  del  per- 
manganato di  potassio,  e  già,  dopo  una  ventina  di  giorni  di 
trattamento,  Tinfiltrazione  del  naso  era  notevolmente  diminuita 
e  r ulcerazione  della  narice  destra  in  via  di  riparazione.  Sot- 
toposta al  trattamento  elettrico  peggiorò  :  l'ulcerazione  si  al- 
largò e  V  infiltrazione  ritornò  nelle  proporzioni  di  prima. 

Nel  lupus,  adunque,  nessun  metodo  curativo  guarisce  definiti- 
vamente. Il  lupus  è  un'aifezione  essenzialmente  recidivante;  à 
recidivante  per  natura,  secondo  l'espressione  di  Bjlrthélem^. 

Ora,  che  il  trattamento  al  permanganato  di  potassio  non 
produca  sempre  la  guarigione  completa  del  lupus,  ne  preservi 
dalla  recidiva  ;  che  la  durata  della  cura  debba  essere  spesso 
molto  protratta,  —  tutto  ciò,  se  vale  a  limitare  le  indicazioni 
del  nuovo  metodo  finche  è  adoperato  nella  maniera  nella  quale 
ogg^  si  adopera  y  non  gli  può  togliere  il  valore  di  metodo 
<3nrativo. 

Perciò,  senza  eccedere  in  una  facile  fiducia  o  in  altrettanto 
esagerata  diffidenza,  il  permanganato  di  potassio  o  da  solo  o 
associato  ad  altri  trattamenti  locali ,  a  seconda  della  peculia- 
rità del  caso  clinico,  può  rendere  utili  servigi  nella  cura  del 
lupus. 

In  baso  alle  osservazioni  da  noi  pubblicate,  si  può  affermare: 

1.**  Il  permanganato  di  potassio,  adoperato  secondo  il  me- 
todo di  Butte  ,  ha  un'  azione  di  arresto  sul  processo  luposo , 
perchè,  durante  il  trattamento,  per  lo  spazio  di  molti  mesi,  e 
anche  di  un  anno,  non  si  constata  la  produzione  di  noduli  di 
nuova  formazione  intorno  e  su  le  chiazze  medicate. 

2."  Attiva  la  fase  di  riparazione  favorendo  la  cicatrizzazione 
delle  ulcerazioni,  l'appianamento  de'  noduli  luposi  sino  al  loro 
■completo  riassorbimento  e  migliora  le  condizioni  circolatorie 
della  cute  (riassorbimento  dell'  infiltrazione  edematosa  circo- 
stante e  scoloramento  della  cute  affetta),  con  vantaggio  della 
estetica  della  parte  malata,  il  che  non  è  un  eifetto  trascurabile, 
ne  indifferente  al  malato,  quando  si  rifletta  alla  frequente  sede 
del  lupus  sul  viso. 

3.<>  lia  sua  azione  terapeutica,  attivissima  a  principio,  si 
attenua  in  prosieguo  per  la  difficultata  penetrazione  del  rima- 
dio  negli  strati  profondi  della  cute. 

4.<>  Il  trattamento  e  di  semplice  e  facile  applicazione,  alla 
portata,  perciò,  del  malato  stesso,  e  riesce  indolente  quando 
è  preceduto  dalla  cocaiuizzazione  della  parte  malata. 

6."  E  indicato  specialmente  nelle  forme  diffuse  e  multiple 
di  lupus  tubercolo-ulcerante,  nelle  quali  i  comuni  trattamenti 
locali  non  sono  opportuni. 

6.**  Nelle  forme  ipertrofiche  e  vegetanti  è  indispensabile  il 
trattamento  chirurgico  ,  come  pure  è  preferibile  nelle  forme 
circoscritte  ;  però,  1'  azione  del  permanganato  può  essere  uti- 
lizzata ,  in  seguito ,  come  cura  sussidiaria  ,  potendo  efficace- 
mente esplicarsi  su' residui  del  granuloma,  sfuggiti  aL  tratta- 
mento precedente. 
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diretto  dal  Prof.  ToMmaso  De  Àmicls 


DI  UNA  VASTA  ULCERAZIONE  GOMMOSA  DELLA  FR0N11Ì 
CON  NECROSI  DI  TUn\A  LA  SQUAMA  DEL  FRONTALE, 
PACHIMENINGITE  ESTERNA  SECONDARIA. 

PEL 

Dottor   LUIGI   MOSOA 

Direttore  del  2.®  Dispensario  celtico  goyemativo 


(Nota  clinica  ed  anatomo-istologica) 


Ho  avuto  la  opportunità  di  studiare  nel  Comparto  Dermosifilo- 
patico dell*  Ospedale  Incurabili,  diretto  dal  Prof.  De  Amicis,  un 
caso  non  comune  di  vasta  necrosi  del  frontale  con  pachimenin- 
gite  cronica  esterna  secondaria.  Credo  utile,  anche  per  consiglio 
del  mio  Maestro  ,  di  pubblicarne  la  storia  clinica  ed  il  reperto 
istologicO|  aggiungendovi  le  poche  considerazioni,  che  la  importanza 
del  caso  richiede. 

STORIA  CLINICA 

Scaduto  Ernesto  di  anni  31  da  Napoli  ,  operaio  ,  celibe.  In  famiglia 
non  vi  sono  dati  gentilizii  degni  di  nota.  A  17  anni,  mentre  era,  come 
marinaio,  di  guarnigione  a  Massaua,  si  contagiò  di  ulcera  specifica,  cut 
seguirono,  do^x)  breve  periodo  di  tempo,  manifestazioni  secondarie  di  si- 
fìlide costituzionale  (notevole  adenopatia  universale,  dolori  reamatoidi^ 
&itìioderma  papuloso  confluente  del  tronco).  Ricoverato  nel rOspedale  mi- 
litare, vi  rimase  circa  due  mesi  e  mezzo  e  ne  usciva  guarito. 

Rimpatriato,  sei  mesi  dopo  le  prime  manifestazioni,  ebbe  osteoperio- 
stite  al  gomito  destro  e  ^ìii  tardi  anche  alle  tibie  con  intensa  e  pro- 
gressiva cefalea.  Sottoposto  di  nuovo  ad  energico  trattamento  specifico, 
guariva,  dopo  tre  mesi  di  cura.  In  seguito,  per  dieci  anni,  la  malattia 
rimase  latente  e  solo  nel  1897,  dopo  grave  infezione  palustre  durata  due 
mesi,  si  manifestava  di  nuovo  con  intensi  dolori  al  ginocchio  destro,  se^ 
guìta  da  tumefazione  rilevante  del  l'arti  colazione,  tanto  >  intensa,  da  essere 
necessario  V  apparecchio  gessato  ,  che  tenne  per  circa  40  giorni  ,  senza 
trascurare  la  energica  cura  iodo-mercuriale,  dì  cui  si  giovò  abbastanza. 

Intanto,  mentre  migliorava  la  lesione  del  ginocchio,  comparivano  siiIU 
cute  della  regione  estensoria  dello  stesso  ginocchio  numerose  forme  tu- 
bercolo-ulceranti contigue  e  con  disposizione  quasi  a  semicerchio,  le  quali 
durarono  a  lungo,  obbligando  Tinfermo  a  continuare  ancora  la  cura  per  circa 
4  mesi. 

Nel  Settembre  deiranno  seguente,  cioè  mik  >898,  comfncrd  ona  fW^ 
cefalalgia  ,  ugualmente  iui/èmm   sia  di  giorno   che  di  notte,  la  .qsal^  ^^ 
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esplicava  su  tutta  la  metà  anteriore  della  volta  cranica,  in  ispecie  in- 
teressando la  regione  frontale  e  le  parieto-temporali;  ch«  ebbe  lunga  du- 
rata, mostrandosi  ribelle  alle  più  svariate  ed  energiche  cure  specifiche, 
(iniezioni  di  sublimato,  di  calomelano,  di  timolo^acetato  di  mercurio,  dì 
sozoiodoio  di  mercurio).  Per  tale  sofferenza,  che  gli  cagionava  continua  in^ 
sonnia  e  la  più  assoluta  inappetenza,  le  condizioni  nutritive  generali  de- 
perirono progressivamente.  Intanto  compariva  una  ttnnefazione  alla  fronte 
che  T^resto  subiva  fase  ulcerativa  e  la  ulcerazione  gradatamente  esten-« 
dendosi  in  superficie  ed  in  profondità,  mise  a  nado  quasi  tutta  la  squama 
del  frontale,  che  più  tardi  cadeva  in  necrosi.  Impensierito  per  tali  fatti,, 
chiese  ed  ottenne  ricovero  nella  sala  celtica  dell*03peJale  Incurabili. 

Stato  attuale.  —  Nutrizione  generale  molto  scaduta. 

L^infermo  ha  l'aspetto  della  sofferenza. 

Tutta  la  regione  mediana  della  fronte  e  porzione  delle  parti  laterali» 
presentano  una  vasta  perdita  di  sostanza  a  forma  ovalare,  con  la  parte 
più  larga  in  alto  fra  i  capelli  e  con  Testremo  inferiore,  più  ristretto,  ia 
basso  a  tre  centimetri  dalla  glabella. 

Essa  ha  un  diametro  maggiore  verticale  di  circa  12  cm.;  uno  trasver- 
sale lungo  6  cm.  ed  uno  obliquo  di  11  cm.  Il  fondo  della  vasta  ulce- 
razione è  fatto  dalla  squama  del  frontale  caduta  in  necrosi,  annerita, 
scabra  alla  superficie  e  bucherellata.  I  margini  dei  comuni  tegumenti- 
sono  in  gran  parte  scollati,  accartocciati  e  di  colore  rosso  livido,  dove 
ricoverti  da  croste,  dove  ulcerati.  Sollevandoli  alquanto,  appare,  seconda 
una  linea  piuttosto  irregolare  e  dentellata,  il  limite  della  vasta  necrosr 
ossea.  Lo  specillo  cammina  intorno  per  un  centimetro  e  mezzo  fra  ì  tes- 
sati molli  scollati  e  l*  osso  ,  e  la  pressione  digitale  fatta  su  i  contorni , 
mentre  non  riesce  dolorosa  ,  provoca  però  la  fuoriuscita  di  abbondante 
secreto  purulento  misto  a  sangue. 

Non  si  rileva  alcuna  apparente  mobilità  del  sequestro  o^seo. 

Per  la  vasta  perdita  dei  comuni  tegumenti,  la  regione  frontale  sembr» 
tutta  schiacciata  e  la  testa  presentasi  di  forma  ovoidale,  appiattita  nel. 
diametro  antero-posteriore. 

Sulla  cute  della  regione  anteriore  del  ginocchio  destro  si  notano  pa- 
recchie cicatrici ,  ciascuna  quanto  un  centesimo,  disposte  a  semicerchio, 
lisce,  acromiche,  e  spostabili  in  ogni  direzione. 

Sistema  linfatico.  —  Agli  inguini  ed  alle  regioni  laterali  del  collo  si 
palpano  ganglii  multipli  amigdaloidi,  indolenti  e  spostabili  in  ogni  dire- 
zione; due  ganglii  piccoli  alla  regione  epitrocleare  destra. 

Sintomi  subbiettivi.  —  I/infermo  si  lagna  di  mal  di  capo ,  assai  più- 
forte  su  tutta  la  metà  anteriore,  che  alle  volte  assomiglia  ad  una  coppa 
di  ferro,  che  stringe  da  ogni   lato,   ed  alle  volte  a  colpi  di  martello.. 

Non  ha  mai  avuto  obnubilamento  della  coscienza  e  solo  di  tratto  in 
tratto  delle  vere  vertigini  di  brevissima  durata.  Soffre  spesso  di  insonnia 
e  solo  riposa  alquanto,  dopo  qualche  iniezione  di  morfina. 

Diario  clinico.  —  Appena  entrato  in  sala  fu  sottopoposto  dal  Direttore 
del  reparto.  Prof.  De  Amicis,  ad  energico  trattamento  specifico,  dando  la 
preferenza  alle  iniezioni  parenchimali  di  calomelano,  {nella  proporzione 
di  1  gr  e  */{  su  20  gr.  di  olio  di  vascllina),  una  ogni  sette  giorni,  asso- 
ciate alla  cura  interna  di  ioduro  di  potassio  a  dosi  progressive,  senza  mar 
trascurare  una  opportuna  medicatura  antisettica  locale. 

Questa  cura  fu  assai  bene  tollerata  dalPinfermo,  e  appena  dopo  cinque 
iniezioni,  il  mal  di  capo  diminuì  gradatamente  fino  a  cessare  del  tutto, 
la  nutrizione  generale  migliorò  sensibilmente ,  e  V  insonnia  scomparve. 

Dopo  la  quinta  iniezione  fu  necessario  un  intervallo  di  tempo  mag- 
giore di  circa  ^luìndici  giorni    per  la  completa   scomparsa   di  qualsiasi 
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reazione  locale;  e  solo  così  rinfermo  potette  tollerarne  quattordici  né  fu 
{Missibile  continuarle  per  una  forte  stomatite  sopraggiunta. 

La  vasta  necrosi  di  tutta  la  squama  del  frontale,  dopo  parecchi  mesi 
<1]  opportuna  medicatura,  non  mostrò  alcun  accenno  a  distacco;  solo  in 
qualche  punto  fu  possibile  di  p)tere  allontanare  piccoli  pezzi  di  tessuto 
osseo,  lasciando  allo  scoverto  la  pachimeninge  fortemente  ispessita. 

Successivamente,  ce:$sata  la  stomatite,  non  fu  possibile  di  continuare  la 
«ura  specifica  per  la  comparsa  di  infezione  tubercolare  da  bacillo  di  Koch 
f.  «  localizzazioni  prevalentemente  pulmonari  e  decorso  piuttosto  rapido  che 

menò  a  morte  Tinfermo  in  breve  periodo  di  tempo. 

Autopsia. —- (Prof.  Armanni)  Sviluppo  scheletrico  meschino. 
Estremo  dimagramento. 

Sulla  cute  della  fronte  esistono  da  3  a  4  piccole  perforazioni  ulcerate, 
^  dalle  quali  si  perviene  direttamente  nei  seni  frontali,  ripieni  dì  pus  ico- 

1  roso.  Scollata  la  cute  col  pericranio   trovasi  la  superficie  interna   rico- 

perta da  strati  di  pus  ed  i  tessuti  infiltrati.  La  volta  cranica  ò  ester- 
namente ed  internamente  scoverta,  scabra  e  perforata  in  più  parti:  tutta 
la  squama  del  frontale  rappresenta  un  grosso  sequestro  di  colore  nera- 
stro. Il  tavolato  intemo  del  frontale  e  dei  parietali  ò  fortemente  scabro 
per  infossamenti  e  rilievi,  i  primi  ricoverti  da  strati  più  o  meno  éem 
U  4ì  pus  icoroso. 

(I  La  dura  madre  esternamente,  per  tutta  la  convessità,  mostra  un  fòrte 

ispessimento  cotennoso  di  colore  grigio- giallastro,  mentre  la  faccia  in- 
terna è  liscia,  splendente  ed  anemica. 
f  La  pia  madre  presenta  solo  un  estremo  grado  di  anemia,  che  si  osserva 

in  tutta  la  massa  encefalica,  se nz*alcuna  alterazione  a  focolai. 

Le  arterie  cerebrali  sono  vuote  e  non  mostrano  traccia  di  alterazione. 
Il  cuore  ha  le  note  della  atrofia  bruna  mai^astica. 

I  polmoni  mostrano  poche  brìglie  di  aderenza  ed  al  tatto  lasciano  no- 
tare nei  lobi  superiori  noduli  prominenti  e  duri  che  al  taglio  sono  costi- 
tuiti da  ispessimenti  connettivali  e  da  infiltramenti  gelatinosi  in  mezzo 
a  cui  si  osservano  piccoli  noduli  caseosi,  e  nel  centro  di  ciascuno  di  essi 
€orris[X)nde  la  sezione  di  un  piccolo  bronco. 

I^a  milza  è  un  po'  grossa;  la  polpa  è  rosso-bruna,  la  consistenza  me- 
•diocre  e  le  trabecole  molto  fitte. 

II  fegato  mostra  una  lieve  stasi  con  intorbidamento  del  parenchima. 
1  reni  sono  un  pò*  grossi  e  duri  con  sostanza  corticale  grigia  di  aspetto 

cei'co.  lia  vescica  è  normale.  Normale  il  tubo  gastro  enterico. 

Diagnosi  anatomica.  —  Osteo  periostite  gommosa  delle  ossa  craniche, 
eoìi  distruzione  cariosa  ed  ispessimenti  iperostosici.  Pachimeningite  si" 
fiUtica  esterna.  Anemia  cerebrale.  Tubercolosi  pulmonale^  tmnore  di 
milza.  Degenerazione  amiloide  del  rene. 

Esame  istologico  della  pachimeninoe. 

I  pezzettitii  di  dura  meninge  furono  variamente  fissati  (liquido  di  Mùl- 
ler,  Flemming,  Foli,  Baumgarten,  vapori  di  acido  osmico  1  7^,  sublimato 
^cc.)  e  [Mìscia ,  indurati  nella  serie  degli  alcool  ,  furono  colorati  con  i 
varii  carmi  ni  i,  ematossillina  e  colori  di  anilina,  seguendo  i  più  svariati 
e  recenti  metodi. 

Ecco  il  nostro  reperto  istologico. 

Tutto  il  tessuto  può  considerarsi  come  formato  da  tre  strati,  non  com- 
pletamente separati  fra  loro  ma  chiaramente  differenziati  perla  loro  di- 
versa struttura. 

II  primo  è  fatto  da   un  tessuto  con  stroma  tutto  affatto  speciale.  Biso 
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infatti  è  costituito  da  grosse  trabecolo  molto  spesse,  quasi  uniforme  e  solo 
in  qualche  preparato  può  scorgersi  il  residuo  di  una  struttura  fibrillare. 
Esso  nelle  parti  più  compatte  si  colora  col  metodo  di  Wan-Geison  in 
rosso  vivo  0  rosso  giallastro,  mentre,  nei  punti  dove  le  trabecole  sono  più 
fine  e  dove  ancora  si  scorge  una  struttura  fibrillare,  la  colorazione  è  di 
un  rosa-pallido  tendente  al  violaceo.  In  mezzo  a  questo  stroma  non  si 
riscontrano  che  cellule  piccolissime,  rotonde,  con  protoplasma  appena  vi» 
sìbile  ed  ordinariamente  con  un  so)  nucleo.  Qua  e  là  esistono  pure  delle^ 
cellule  fusiformi,  allungate  e  quasi  schiacciate.  In  questo  tessuto  si  tro- 
vano vasi  piuttosto  numerosi,  i  quali  presentano  una  notevole  infiltrazione 
dell*  avventizia  sotto  forma  di  cellule  un  pò*  più  grosse  delle  precedenti,, 
quasi  tutte  monucleate.  Dette  cellule  in  qualche  punto  si  accumulano  ia 
guisa  da  formare  addirittura  dei  noduli:  solo  i  vasi  di  media  grandezza, 
presentano  questo  accumulo  di  cellule;  mentre  i  grossi  ne  sono  sprovvi- 
sti ed  i  piccoli  ne  presentano  solo  pochissimi. 

Il  secondo  strato  presenta  uno  stroma  chiaramente  fibrinosD  a  fi- 
bre abbastanza  forti,  spesse  e  fittamente  stivate  fra  loro.  In  esso  si  no- 
tano numerose  cèllule  variamente  abbondanti ,  la  maggior  parte  costi- 
tuite da  elementi  rotondi ,  piccoli  mono  e  polinucleati ,  in  prevalenza 
monncleati,  con  nucleo  fortemente  colorabile  e  con  protoplasma  scarsis- 
simo, appena  visibile.  Si  notano  pure  numerose  cellule  fusiforme,  allun- 
gate ,  così  strettamente  addossate  alle  fibre  connetti  vali ,  da  sembrare 
di  fame  parte  integrante.  I  vasi  di  questo  strato  sono  poco  numerosi 
e  piccoli.  Non  esistono  in  tutta  la  spessezza  del  tessuto  finora  descritto 
fibre  elastiche,  le  quali,  con  la  reazione  speciale,  si  riscontrano  solo  nelle 
pareti  dei  vasi. 

A  misura  che  si  procede  verso  la  superficie,  Tinfiltrazione  parvicellu- 
lare  diventa  molto  più  abbondante  ,  le  cellule  invece  che  monucleate 
sono  in  prevalenza  polinucleate  e  mostrano  accenni  di  alterazioni  re- 
gressive. Alla  superficie  però  il  tessuto  cambia  profondamente  di  aspetto; 
lo  stroma  si  mostra  costituito  da  una  sostanza  quasi  amorfa,  in  alcuni 
ponti  finamente  granulosa,  in  altri  come  lunghe  fibrille  rettilinee  che  si 
colorano  intensamente  con  i  metodi  per  la  fibrina. 

Le  cellule  sono  straordinariamente  numerose,  pigiate   addirittura  fra. 
loro,  a  nucleo  quasi  mai  unico,  trasformato  in  un  blocco  uniforme,  co-' 
lorabile,  a  contomi  spessi   ed   irregolari.  Talora  si  vedono  forme  avan- 
zate di  cariorexi^  mentre  manca  assolutamente  la  cariolisi  e  le  forme 
definitive  della  necrosi. 

Solo  in  qualche  punto,  assai  di  raro,  verso  il  margine  del  preparato» 
si  poò  scorgere  una  sottile  zona  di  tessuto,  nella  quale  non  si  riscontrano 
più  cellule  e  solo  scarsi  residui ,  mentre  il  tessuto  è  tutto  oostìtuito  da 
una  sostanza  granulosa  intersecata  solo  da  scarsi  filamenti    di  fibrina. 

In  tutta  la  spessezza  degli  strati  la  colorazione  batterica  non  ha  fatto 
scoiare  la  minima  traccia  di  microrganismi,  pure  avendo  eseguito  ripetuti 
e  svariati  preparati. 

CONSIDERAZIONI 

Da  quanto  precede  appare  chiaro  la  importanza  del  caso,  sia 
dal  punto  di  vista  clinico  che  dai  risultati  deiresame  istologico. 
Certo  simili  osservazioni  non  sono  frequenti  :  Falloppio  ne  pub- 
blicò una,  in  cui  la  sifilide  aveva  distrutto  buona  parte  della 
volta  cranica  ,  lasciando  scoverta  la  meninge  in  alcuni  punti. 

Botai   fu  testimone  di  un  analogo  fatto  «  Vidi ,  dice ,  pluri- 
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mas  hac  lue  affeclos  a  quibus  iantam  de  osse  sincipiti  auferre 
opportuit  quantum  dimidia  vela  manus  est  lata  a  fronte  por- 
tionerh  non  exiguam  omnes  cimi  optinio  successus  ».  Il  Morga- 
gni pubblicò  parecchie  osservazioni,  ma  in  tutte  la  necrosi ,  pur 
•essendo  completa  ,  era  molto  limitata.  Dupuytren  riferisce  un 
caso  in  cui  la  necrosi  del  frontale  era  estesa  ai  due  terzi  della 
squama.  Petrequin  registra  anche  un'altra  osservazione  di  estesa 
necrosi  del  frontale,  ma  con  completa  integrità  del  tavolato  interno. 
Nel  nostro  infermo  la  necrosi  occupava  tutta  la  spessezza  del- 
la squama  del  frontale  e  si  arrestava  ai  limiti  anatomici  della 
^essa ,  seguendo  una  linea  molto  netta  e  quasi  a  semicerchio. 
Il  processo  non  si  era  circoscritto  al  solo  tessuto  osseo  ma  dif- 
fuso anche  alla  pachimeninge,  interessandone  la  sua  faccia  ester- 
na. È  degno  di  nota  però  il  fatto,  indicato  anche  da  altri,  che,  pur 
-esistendo  il  contatto  con  V  ambiente  esterno ,  non  vi  sieno  state 
iniezioni  batteriche.  Ciò  non  deve  memvigliare,  giacché,  trasfor- 
matosi il  tessuto  meningeo  in  una  30stanza  fibrosa,  densa,  molto 
povera  di  succhi  organici,  la  localizzazione  e  diffusione  dei  batterii 
non  era  possibile,  ed  anche  l'ambiente  esterno,  favorendo  il  dis- 
seccamento- ne  rendeva  più  difficile  V  attecchimento. 

Nel  caso  precedentemente  da  noi  pubblicato  €  Di  uno  speciale 
caso  di  terziarismo  maligno,  pachimeningite  cervicale,  ascesso  e 
necrosi  di  alcuni  corpi  vertebi*ali  da  ulcerazione  gommosa  del 
faringe  ecc.  »  la  neoformazione  fibrosa  al  contrario  era  a  contatto 
mediato  con  la  cavità  faringea,  ricchissima  di  batterii,  fra  cui  pa- 
recchi patogeni,  facilmente  trasmissibili  per  le  numerose  vie  Iìd-* 
fatiche  ed  il  cui  sviluppo  era  agevolato  dall'umidità  e  temperatura 
della  regione  stessa. 

L'esame  istologico  della  dura  madide,  come  si  è  veduto,  mostra 
che  la  lesione  è  prevalentemente  costituita  da  neoformazione  at- 
tiva di  tessuto  fibroso  nei  vari  stadii  di  produzione. 

I  più  antichi,  fatti  da  un  tessuto  già  invecchiato,  senza  cellule, 
i.più  giovani  da  una  viva  infiltrazione  parvicellulare  con  tutti 
gli  attributi  che  tale  infiltrazione  può  acquistare  per  azione  della 
infezione  specifica.  A  diffei*enza  di  quello  che  si  notava  nel  caso 
ila  noi  studiato  di  lesione  della  meninge  spinale  ,  mancava  una 
chiara  zona  necrotica,  la  quale  anche  da  altri  è  stata  riscontrata 
assai  di  raro.  Ciò  mi  sembra  degno  di  attenzione,  giacché  dimostra 
elle  nel  caso  jprecedente  la  necrosi  riscontrata  era  evidentemente 
in  rapporto  con  la  sola  azione  dei  microbt  della  infézioiie  secondaria, 
senza  che  la  sifilide  vi  partecipasse  ed  é  da  ritenersi  che  le  forme 
necrotiche,  notate  in  circostanze  pressocché  simili  da  altri  autori, 
sieno  da  riferirsi  solo  alla  invasione  batterica  secondaria,  giacché,  se 
si  fossero  eseguite  ricerche  batterioscopiche,  al  certo  si  avrebbe 
avuto  la  conferma  .alla  nostra  deduzione. 

Dalla  stessa  descrizione  istologica  si  rileva  pure  che  V  altera- 
zione riscontrata  aveva  un  carattere  di  assoluta  diffusione,  senza 
cèntri  di  maggioi^e  attività  e  di  struttura  più  differenziata.  Non 
si  sono  riscontrate  né  cellule  giganti  né  focolai  circoscritti  di 
infiltrazione  che  interessassero  punti  relativamente  sani,  come  da 
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altri  è  stato  quasi  sempre  rinvenuto.  Da  ciò  si  deduce  che  non 
vi  fu  una  vera  localizzazione  specifica  primariamente  nella  me- 
ninge ,  come  d*  ordinario  suol  succedere  (Mauriac),  ma  una  vera 
reazione  meningea  cronica  sclerosante.  (Bruns). 

Peraltro  è  noto  che  il  meccanismo  di  produzione  della  pachi- 
maningite  può  concepirsi  in  duplice  modo:  In  alcuni  casi,  cioè,  si 
ila  una  localizzazione  primaria  specifica  sulla  faccia  esterna  della 
dura  meninge  con  secondaria  e  lenta  diffusione  al  tessuto  osseo  che 
si  necrotizza  e  si  perfora,  e  solo  più  tardi  ha  luogo  la  ulcerazione 
•dei  comuni  tegumenti.  In  altri  invece ,  come-  nel  nostro  caso,  la 
•darà  madre  viene  interessata  per  i  suoi  strati  esterni  secondaria- 
mente a  lesioni  specifiche  delle  parti  vicine,  che  determinano  in 
•essa  una  infiammazione  cronica  sclerosante. 

L.*esame  istologico  però  non  sempre  rende  chiara  la  differenza  fra 
le  due  forme.  Al  certo  la  mancanza  di  noduli  tipici  d infiltrazione, 
•di  cellule  giganti,  di  alterazioni  vasali,  nel  caso  studiato,  fa  pen- 
sare piuttosto  ad  una  infiammazione  sclerosante  comune,  né  la 
forte  infiltrazione  parvicellulare  ed  il  predominio  di  cellule  monu- 
•cleate   sono  criterìi  sufficienti  ad  ammetterne  1*  origine  specifica. 

Questa  nostra  affermazione  viene  confermata  da  criterii  clinici. 
Dalla  storia  difatti  si  rileva  che,  prima  della  comparsa  della  ul- 
-cerazione  alla  fronte,  l'infermo  cominciò  ad  essere  molestato  da 
mal  di  capo  a  senso  ^ravativo ,  che  in  breve  raggiunse  tale  in- 
tensità da  impedirgli  il  sonno  ed  influire  molto  sulla  denutrizio- 
ne rapida  e  progressiva  mostrando  una  speciale  resistenza  alle  più 
svariate  ed  energiche  cure. 

Manifestatasi  la  ulcerazione  nel  mezzo  della  fronte,  mostrò  su- 
bito caratteri  di  malignità  sia  per  la  vasta  progressione  eccentrica, 
-die  per  la  rapida  distruzione  dei  tessuti.  La  squama  del  frontale 
intanto  rimasta  allo  scoverto  e  perduta  ogni  nutrizione,  forse  anche 
per  la  sopraggiunta  infiammazione  cronica  della  pachimeninge, 
cadeva  in  completa  necrosi. 

L'infermo  in  tutto  il  lungo  periodo  di  degenza  in  Ospedale  non 
fu  punto  molestato  da  fatti  nervosi  né  accidenti  cerebrali  di  sorta 
che  potessero  riferirsi  all'alterazione  della  Pachimeninge.  Questo 
fatto  dimostra  che  la  dura  madre,  interessata  solo  secondariamente 
dalla  diffusioae  del  processo  infiammatorio  cronico,  reagiva,  ispes- 
jiendosi  in  guisa ,  da  costituire  una  valida  barriera  di  protezione 
coatro  la  ulteriore  diffusione  del  processo. 

L«a  non  comune  estensione  della  lesione  sia  in  superficie  che  in 
pyrofondità  é  una  chiara  conferma  della  malignità  della  forma 
morbosa,  resasi  tale  forse  per  la  sopraggiunta  infezione  palustre. 

Sarebbe  la  nostra  osservazione  un  esempio  di  terziarismo  ma- 
ligno malarico,  detto  anche  syphilis  exoiique  dal  Fournier,  che  la 
riscontrò  con  grande  frequenza  (37  volte  in  59  casi)  nei  marinai 
e  soldati  dell'armata  coloniale. 
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LEWIS  A.  CONNER.  Cause,  Tariaximii  e  signiAcaio  del  colorito  4eU* 
fecce  (Medicai  News,  N.^  1546- 1902). 

L'A.,  che  dirige  la  Clinica  Medica  di  New-Jork,  fa  uno  studio  accurato  delle 
cause,  che  possono  far  variare  il  colorito  delle  fecce  normali,  e  del  gigniflcato, 
che  bisogna  attribuire  a  cìascnna  variazione. 

Le  fecce  norma  i  degli  adulti  sottoposti  a  regolare  dieta  mista  presentano 
un  colorito  grigio  scuro,  dovuto  in  gran  parte  a  pigmenti  biliari  modificati  ed 
in  parte  ad  altre  cause,  principalmente  alle  secrezioni  digestive,  a  residui  ali- 
mentari, ad  alcuni  prodotti  organici  eliminati  ed  a  farmachi. 

Che  i  succhi  digestivi  concorrano  al  colorito  delle  fecce  lo  dimostra  il  fatto 
che  queste,  in  caso  di  digiuno  o  di  assenza  di  alimenti  neir  intestino,  vengono 
costituite  da  secrezioni  digestive,  da  muco,  epitelio  desquamato  e  batterii. Pre- 
sentano allora  un  colorito  fosco  piceo.  Ora  tra  le  secrezioni  digestive  quella  che 
maggiormente  contribuisce  al  colorito  delle  fecce  è  la  bile.  Una  parte  della 
bilirubina  si  ossida  rapidamente  o  nei  canali  biliari  od  appena  perviene  nel* 
r intestino,  avendosi  cosi  la  biliverdina  insieme  con  altri  corpi.  La  bilirubina 
e  Im  biliverdina  sono  costituenti  normali  del  meconio  e  delle  fecce  dei  poppanti^ 
nei  quali  i  processi  di  putrefazione  mancano  o  sono  molto  limitati.  Dopo  alquanti 
mesi  però  comincia  da  parte  dei  pigmenti  biliari  un  processo  di  riduzione  in 
idrobilirubina  o  stercobilirubina ,  la  quale  fa  assumere  alle  fecce  il  normale 
colorito  giallo-grigio.  Questo  processo  riduttivo  si  verifica  per  azione  delle  pa- 
trefazioni  intestinali ,  ed  avrebbe  luogo  neir  intestino  tenue.  La  idrobilirubina 
subisce  poi  parzialmente  ulteriori  riduzioni  e  si  trasforma  in  un  corpo  incolore,, 
la  leucourobilina^  la  quale,  quando  si  forma  in  grande  quantità  per  particolari 
circostanze,  rende  chiare  le  fecce.  Cosi  avviene  in  coloro  che  hanno  Titteritia. 

Il  colorito  delle  fecce  ò  modificato  dai  cibi,  che  possiedono  una  forte  tinta: 
infatti  i  vegetali  ricchi  di  clorofilla,  spinaci  o  lattuga,  danno  alle  masse  fecali 
un  colorito  verde.  Le  fecce,  che  si  emettono  dopo  l' ingestione  di  carote,  hanno 
il'  medesimo  colorito  di  queste.  In  generale  la  dieta  carnea  fa  assumere  alle 
fecce  un  colorito  più  bruno,  che  dipende,  in  parte,  dalla  trasformazione  in 
einatina  della  emoglobina  contenuta  nella  carne. 

La  dieta  lattea  imprime  alle  fecce,  per  k>  più,  una  colorazione  giallognola; 
però  quelle  dei  poppanti  al  seno  materno  sono  di  colorito  giallo  d*  uovo,  per- 
chè, mancando  i  processi  putrefattivi,  la  bilirubina  resta  immodificata,  mentre  le 
fecce  dei  bambini  allattati  con  latte  di  vacca  pvesentano  un  colorito  giallo 
sbiadito. 

In    seguito   ad  abbondante  ingestione  di  vino  e  di  birra  le  fecce  acquistwo 
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un    colorito   verdognolo,  dovuto  air  azione  dei  succhi  intestinali  sulle  materie 
coloranti  di  dette  bevande. 

Quanto  ai  liquidi  organici,  il  siero  dà  alle  fecce  un  colorito  pagli«rioo,  se 
manca  il  pigmento  normale  di  esse  (colera)  ;  il  sangue  imprime  loro  un  diyenwx 
colorito  a  seconda  della  provenienza,  e  quindi  d^la  maggiore  o  minore  remo- 
ra, che  fa  UAir  intestino.  Naturalmente  se  proviene  dalF  S  iliaca  del  colon  o 
dal  retto ,  essendo  prontamente  emesso ,  conserva  il  suo  colorito ,  ma  se  prò- 
▼iene  dal  tenue,  presenta  una  colorazione  simile  a  posa  di  caffè  per  trasfor- 
mazione deir  emoglobina  in  ematina.  Se  la  quantità  di  sangue  è  scarsa  ed  è 
intimamente  commista  alle  fecce,  queste  assumono  un  colorito  aranciato.  È  da 
notare  che  alcune  sostanze,  come  il  caffè,  il  cacao  ce,  possono  imprimere  alle 
fecce  un  colorito,  che  si  confonde  con  quello  del  sangue  trasformato. 

Il  muco  dà  alle  fecce  un  colorito  giallo-grigio,  se  ò  in  abbondanza.  11  pus, 
solo  quando  è  abbondante  e  proviene  dalla  porzione  inferiore  dell*  intestino, 
può  dare  alle  fecce  liquide  un  colorito  giallognolo  o  giallo-grigio.  Se  proviene 
dalla  porzione  superiore  ,  è  subito  trasformato  e  diviene  irriconoscibile. 

Il  colorito  normale  delle  fecce  subisce  delle  variazioni  sotto  V  influenza  di 
alcuni  farmachi.  Il  bismuto  le  colora  in  nero-grigiastro  per  formazione  neirin- 
testino  di  ossido  di  bismuto;  il  calomelano  le  colora  in  verdognolo,  perchè, 
impedendo  i  processi  putrefattivi  intestinali  ,  fa  si  che  la  bili-rubina  non  si 
trasformi  in  idrobilirubina;  il  ferro  le  colora  in  grigio-scuro  per  ossidazione 
di  alcuni  suoi  composti  organici  ;  il  rabarbaro,  la  sena,  la  santonina  le  colo- 
rano in  giallo.  Il  bleu  di  metilene  non  dà  alle  fecce  alcuna  tinta  speciale,  ma 
esse  assumono  un  colorito  bleu-^rigio,  se  sono  esposte  all'aria  per  pochi  minuti. 
Il  colorito  verdognolo  del  materiale  fecale  nella  diarrea  verde  è  prodotto  dal 
bacillo  (Lesage),  ed  in  alcune  circostanze  anche  dal  piocianeo. 

Secondo  Bunge,  le  fecce  cretacee  dipendono  da  eccesso  di  grasso  e  non  da 
acolia.  Le  fecce  scolorate^  senza  ittero,  sono  state  osservate  nella  leucemia,  nel 
cancro  dello  stomaco  e  dellMntestìno,  nel  catarro  intestinale  dei  bambini,  nella 
tisi  inoltrata  (Nothnagel^,  nella  tubercolosi  intestinale,  nella  nefrite  cronica,. 
nella  clorosi,  nella  scarlattina  (Von  Jaksch),  nella  peritonite  tubercolare  cro- 
nica dei  bambini  fBerggrùn  e  Katz).  Lo  scoloramento  è  dovuto  o  a  leucouro* 
bi lina,  ovvero  ad  abbondanza  di  grasso. 

MARAGL1AN0.  —  Note  cliniche,  chimiche,  e  sperimentali  sulle  nefriti; 

(La  Clinica  Medica  italiana,  Fascicoli  3  a  7,  1902). 

Il  concetto  ancora  dominante  nella  patologia  delle  nefriti  è  rimasto  chiuso' 
in  un  campo  molto  ristretto,  quando  si  afferma  che,  essendo  la  funzione  epvr- 
ratrice  del  rene  turbata^  le  scorie  organiche  si  accumulano  nel  circolo^  e  come 
conseguenze  di  esse  si  hanno  U  alterazioni  generali  e  sopratutto  i  fenomeni  di 
tesa  innervazione.  Ma,  seguendo  metodicamente  il  decorso  delle  nefriti  acute  o 
croniche,  si  vede  che  la  ritenzione  delle  scorie  urinarie — scorie  azotate  e  non^ 
azotate — costituisce  Teccezione*  non  la  regola  :  è  un  fatto  puramente  episodico. 
n  fatto  abituale  è  che  le  scorie  del  nefritico  corrispondono  complessivamente 
órioiTi.  Intern,  delle  Se.  Med,  An«o  XXIV.  57   • 
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a  quelle  dell'  uomo   sano.  Le  scorie  azotate  eliminate  rappresentano    nel  com- 
plesso loro  una  quantità  di  azoto  rispondente  all'azoto  introdotto. 

Si  può  avere  uremia  senza  che  la  quantità  delle  soorie  eliminate  diminuisca, 
«  si  può  avere  diminuzione  delle  scorie  eliminate  senza  che  si  abbia  uremt«. 
Una  serie  metodica  di  osservazioni  fatte  nella  Clinica  dairA.  da  Ascoli  e  Licci 
ha  confermata  questa  verità   Da  queste  osservazioni  è  risultato: 

1.^  Che  la  ritenzione  dei  materiali  azotati  non  ha  nelle  nefriti  alcun  rap- 
porlo  costante  coU'apparente  gravezza  del  morbo  renale. 

2.*'  Che  la  ritenzione  non  mostra  di  avere  rapporti  di  causa  ad  effetto  con 
la  sindrome  uremica,  poiché  si  può  avere  ritenzione  senza  fenomeni  uremici,  e 
fenomeni  uremici  senza  ritenzione. 

3."  Che  la  ritenzione  delle  scorie  urinarie  non  azotate  (sali)  va  in  tesi  ge- 
nerale parallela  a  quella  delle  scorie  azotate  y  ed  è  come  esse  indifferente  alla 
sindrome  uremica. 

4.^  Che  non  è  possibile  stabilire  in  base  ai  dati  analitici  relativi  alle  scorie 
xizotate  o  non  azotate  contenute  nelF  urina  ed  in  base  ai  dati  crioscopici  quei 
Tiipporti  tra  epurazione  renale  e  formula  urologica,  che  il  Korany  ed  altri  dopo 
<!i  lui  hanno  creduto  poter  enunciare. 

5.^  Che  la  formula  urologica  non  ci  dà  la  vera  immagine  dell'intossica- 
zione delTorganismo ,  né  ci  dà  indizio  della  probabilità  delPesplosione  di  fatti 
uremici,  i  quali  non  corrispondono,  in  tesi  generale,  ad  un  semplice  accumulo 
di  scorie  di  ricambio ,  azotate  e  non  azotate,  dimostrabile  con  V  aumento  del- 
l' indice  crioscopico  del  sangue. 

L*n  altro  fatto  poi  è  scaturito  dalle  osservazioni  fatte  nella  Clinica  dell*  A., 
cioè  che  il  rene  colpito  da  processo  nefritico  è  permeabile  più  del  rene  sano 
al  passaggio  attraverso  di  esso  delle  scorie  derivanti  dalla  elaboraxione  delle 
albumine  e  delle  combustioni  in  genere. 

Le  ricerche  fatte  nei  nefritici  hanno  dimostrato  che  nei  periodi  uremici  e 
p  re -uremici  si  riscontra  nel  sangue  un  accumulo  di  azoto  totale  di  elaborasione. 
innesto  accumulo  non  riguarda  in  modo  prevalente  Turca,  ma  anche  i  prodotti 
intfrmedii  ed  a  volte  anzi  questi  a  preferenza.  Un  tale  accumulo  di  materiali 
iuiermedii  si  può  avere  senza  che  sia  diminuita  l'escrezione  del  rene  e  senza 
che  possa  indicarsi  una  ritenzione  di  altri  elementi.  Risulta  da  ciò  che  l'azoto 
di  elaborazione,  derivante  dalla  scissione  delle  albumine,  non  è  ripartito  paral- 
lelamente nel  sangue  e  nelPurina,  giacché  nel  sangue  si  riscontra  una  preva- 
lenza relativa  di  sostanze  azotate  di  elaborazione  in  confronto  alle  urina.  La 
oscillazione  di  questi  prodotti  nel  sangue  non  é  in  rapporto  con  alteraàoni  della 
scorrezione  renale,  né  é  imputabile  a  modificazioni  della  escrezione  medesima. 

^)ì  crea,  così,  una  catena  di  cause  e  di  effetti  fra  organismo  e  rene,  da  eoi 
dipende  la  fenomenologia  del  morbo:  vale  a  dire  materiali  perturbatori  circo- 
lanti creano  Palterazione  renale,  e  l'alterazione  renale  a  sua  volta  crea  condi- 
zioni morbose,  che  esercitano  un'azione  perniciosa  suirorganismo. 

In  questa  catena  di  cause  e  di  effetti  vi  sono  due  gruppi  di  fattori  ancora 
ignoti  :  gli  speciali  veleni  cellulari ,  che  creano  le  nefriti  croniche  da  cause 
ignote,  ed  ì  momenti  patogenetici  secondani  creati  dalla  lesione  renale.  Inoltra 
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T*  ha  un  altro  punto  ignoto ,  quello  inerente  alle  condizioni   predisponenti  del 
terreno  renale. 

Nel  Laboratorio  dell' A.  Ascoli  e  Figari  hanno  istituito  una  serie  di  ricerche 
per  Tedere  se  esistano  sostanze  tossiche  abnormi  estranee  nir  organismo  nor- 
male e  capaci  di  determinare  alterazioni  anatomiche  o  funzionali;  ohe  abbiano 
riscontro  nella  patologia  delle  nefriti.  Essi  hanno  messo  in  e? idenza  resistenza 
di  elementi  tossici  finora  ignorati  in  patologia  renale.  Iniettando  al  coniglio  la 
polpa  renale  di  cane,  hanno  provocato  nel  sangue  di  esso  la  comparsa  di  una 
sostanza  capace  di  alterare  il  rene  del  cane,  sostanza,  che  si  dovrebbe  chia- 
mare nefrolisina. 

La  nefrolisina,  iniettata  sotto  cute  a  cani  sani,  provoca  in  essi  la  comparsa 
di  albuminuria,  di  cilindruria,  ed  anche  di  globuli  rossi,  determinando  lesioni 
renali  analoghe  a  quelle  delle  nefriti  e  comparsa  di  fenomeni  distrofici.  Il  siero 
del  sangue  di  questi  cani  nefritici ,  iniettato  sotto  cute  ad  altri  cani  vergini  » 
provoca  in  essi  analoghe  lesioni  renali  ed  analoghi  fenomeni. 

Il  siero  di  cani ,  in  cui  siasi  asportato  un  rene ,  ed  il  siero  di  cani ,  in  cui 
siasi  precedentemente  allacciato  un  urelere,  inoculato  ad  altri  cani,  produce  le 
medesime  risultanze.  Queste  lisine  sono  contenute  solo  nel  siero:  non  si  tro- 
vano nei  globuli  rossi.  Col  riscaldamento  a  56^  perdono  la  loro  efficacia. 

Si  poAsono  dunque  ottenere  le  eieronefMisine  —  lisine  del  coniglio,  patogene 
pel  cane  ;  e  le  isonefrolisim  —  lisine  del  cane,  patogene  per  altro  cane. 

Queste  lisine  determinano  negli  animali ,  in  cui  s*  iniettano ,  fatti  distrofici, 
e  li  possono  determinare  ancora  nelP  organismo  dello  stesso  individuo ,  in  cui 
si  producono. 

La  iniezione  endovenosa  di  eteronefrolisina  ha  prodotto  nei  cani  morfinizzati 
una  notevole  modificazione  della  grafica  della  pressione  intra-carotidea. 

Le  nefrolisine  hanno  azione  nevrotossica.  I  cani,  cui  s^  iniettò  nelle  vene  ne- 
frolisina discretamente  attiva,  dimostrarono  notevoli  turbe  dell*  innervazione,  a 
a  forma  depressiva,  e  morirono  dopo  alcuni  giorni  in  uno  stato  di  grave  de- 
pressione nervosa.  La  iniezione  subdurale  determina  nei  cani  convulsioni  epi- 
lettiformi ,  stato  tetanico ,  convulsioni  leggiere  e  parziali ,  stati  di  depressione 
nervosa  gravissima,  alcune  volte  simili  in  tutto  al  coma. 

Le  iniezioni  subdursli  della  medesima  quantità  di  siero  normale  a  cani  di 
controllo  non  ha  dato  luogo  a  fatti  simili.  È  indubitato,  quindi,  che  essi  di- 
j»endono  dalla  nefrolisina. 

L.  M. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

La  oancroina  n.""  due. 

A  periodi  più  o  meno  lunghi  si  annunziano  nel  mondo  scientifico  e  si  dif- 
fondono, con  la  rapidità  del  baleno,  in  mezzo  a  quello  profano,  che  per  sven- 
tura accoglie  una  quantità  di  poveri  infelici  aspettanti  dalla  Scienza   la    loro 
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salvezza,  rimedii  nuovi  capaci  di  distruggere  quel  cancro  dell^umanità  che  è  il 
cancro. 

Succede  per  questa  malattia  quello  stesso  fenomeno  che  si  verifica  per  la  tu- 
bercolosi :  il  desiderio  dei  sanitarii  di  giovare  prontamente  ai  loro  poveri  io* 
fermi,  e  T  ansia  di  questi,  già  scoraggiati  dalla  impotenza  degli  altri  rimedii, 
fanno  accogliere  a  braccia  aperte  e  con  entusiasmo  ogni  altro  rimedio  nuofo 
che  venga  annunziato  con  serietà  scientifica  e  con  base  sperimentale. 

L^  ultimo  rimedio  del  genere  ò  la  nuova  cancroina,  preparata  dallo  Adam- 
kìewìcz. 

Ecco  il  processo  seguito  da  Adamkiewicz  nella  preparazione  di  questa  ean- 
eroina. 

Partendo  dal  concetto  che  il  cancro  sia  una  malattia  d*  infezione ,  e  che  lo 
elemento  infettivo  sia  la  cellula  stessa  del  cancro  (!) ,  o  per  lo  meno  che  in 
essa  sia  contenuto  e  risulti  di  un  protozoo,  Adamkiewicz  aveva  fatta  T  osser- 
vazione, che,  iniettando  piccole  porzioni  di  cancro  con  tutte  le  cautele  asettiche 
nel  cervello  dei  cODigli,  questi  morivano  rapidamente.  Praticando  rimpianto  di 
grossi  segmenti  di  cancro  nel  cavo  addominale,  vedeva  anche  avvenire,  sebbene 
meno  rapida,  la  morte  dell*  animale. 

,  Adamkiewicz  si  spiegava  il  fatto,  ammettendo  che  nel  tessuto  fresco  del  can- 
cro si  contenesse  una  sostanza  velenosa,  capace  di  agire  specialmente  sui  cen- 
tri delia  midolla  allungata.  E  per  averne  la  riprova  riusciva  ad  ottenere  la  so- 
stanza tossica  in  solvente  acquoso ,  la  iniettava  ,  e  vedeva  ripetersi  V  azione 
tossica. 

Però  non  essendo  facile  ottenere  sempre  succo  cancerigno  in  quantità  sufficiente 
da  adoperare  a  scopo  sperimentale,  cercò  di  trovare  un  corpo  chimico  abbastanza 
definito,  che  potesse  sostituirlo.  Ricordando  che  se  si  prendono  cadaveri  di  co- 
nigli naolto  freschi,  e  tali  che  non  abbiano  menomamente  subita  la  putrefazione, 
se  ne  cstrae  il  succo  e  si  inietta  nel  cervello  dei  conigli  sani,  si  vede  che  tali 
animali  presentano  fenomeni  di  avvelenamento,  uguali  a  quelli  determinati  dal 
succo  di  cancro;  ed  avendo  trovato  che  il. corpo  chimico  attivo  dei  tessuti  can- 
cerìgni  è  la  Colina^  la  quale  per  distacco  di  molecole  d*  acqua  genera  la  Ne' 
vrina^  V  adamkiewicz  ebbe  perciò  l'idea  di  sperimentare  gli  effetti  che  la  Ne» 
vrina  produceva  sui  tessuti  cangerigni.  Numerose  ricerche  gli  dimostrarono  che 
la  Nevrina  è  capace  di  distruggere  una  notevole  quantità  di  cellule  dei  tessuti 
cancerigni. 

La  cancroina  usata  attualmente  dallo  Adamkiewicz  è  un  citrato  addo  di  Se- 
vrina  che  viene  addizionato  con  acido  fenico,  neutralizzato  e  diluito.  Il  rimedio 
viene  usato  per  iniezioni  ipodermiche ,  ed  iniettato  non  in  corrispondenza  del 
tessuto  del  tumore,  ma  abbastaza  lontatp  da  esso. 

Si  incomincia  con  T  iniettare  dapprima  un  quarto  di  siringa  di  Pravaz,  a  si 
aumenta  la  dose  giornalmente  di  un  quarto  di  siringa  fino  a  raggiungere  la 
quantità  totale  di  un  centimetro  cubico. 

Quali  risultati  in  pratica  si  sono  ottenuti  dalla  cancroina  Adamkiewicz^ 
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.  Pi  paraalmente  positin ,  oltre  quelli  riferiti  dallo  stesso  Autore  della  caa- 
eroina  e  da  qualche  altro  ,  non  vi  sarebbero  che  alcuni  casi  riferiti  dal  russo 
Kretsmer.  Questi  ha  potuto  riscontrare  dei  buoni  effetti  in  sei  ammalati  affetti 
da.  differenti  varietà  di  cancro.  Egli  insiste  di  più  sul  miglioramento  spiccato 
ottenuto  in  un  caso  di  carcinoma  dell'esofago,  nel  quale  si  ebbe  spiccata  rea- 
zione alla  cancroina,  ma  dopo  non  molto  tempo  scomparve  prima  il  dolore,  poi 
la  difficoltà  alla  deglutizione  di  materiali  liquidi.  In  seguito,  dietro  altre  inie- 
zioni di  cancroina,  si  rese  possibile  anche  il  passaggio  di  cibi  solidi.  Il  malato, 
•colpito  da  influenza  e  da  bronchite,  tornava  in  seguito  a  peggiorare,  ritornando 
«11'  alimentazione  liquida.  Il  Kretzmer  stesso,  tanto  entusiasta  della  cancroina, 
non  si  fida  di  parlare  di  guarigione  completa  del  cancro,  e  per  V  ultimo  caso 
surriferito  conclude  avere  ottenuto,  dopo  50  iniezioni ,  spiccatissimo  migliora- 
•mento,  il  quale  durava  ancora  dopo  cinque  mesi  (tempo  molto  breve). 

Nel  bilancio  negativo  della  cancroina  stanno  poi  le  osservazioni  di  Nothnagel, 
<di  Eiselsberg,  di  Poten,  di  Schultz-Schultzenstein,  di  Orb, 

Specie  i  risultati  ottenuti  dall'  Eiselsberg,  dal  Poten,  e  dall'  Orb  di  Chariot- 
46nburg  sono  completamente  negativi. 

Negativa  del  pari  è  stata  qui  in  Napoli  1*  azione  della  cancroina  Adamkie- 
^icz  usata  da  un  chirurgo  in  un  caso  di  cancro  ovarico. 


Sicché  allo  stato  attuale  quanto  affidamento  può  dare  la  cancroina  al  chi- 
rurgo ed  ai  poveri  infermi?  In  vero  molto  poco.  Ed  è  doveroso  pel  sanitario 
non  fare  concepire  alle  famiglie  degl*  infelici  affetti  da  cancro  inoperabile  ,  — 
•da  che  va  da  so  che  il  cancro  operabile  fino  alla  scoperta  di  un  vero  rimedio 
assolutamente  efficace  contro  il  cancro  non  ha  altro  rimedio  che  il  bisturi,  il  più 
precocemente  possibile  applicato  —  poiché  spesso  sono  le  troppe  speranze  fatte 
•concepire  nel  pubblico  qu<»lle  che  fanno  sorgere  gl'increduli  —  tipo  Brunnetié- 
re  —  che  declamano  la  bancarotta  della  Scienza. 

Purtroppo  il  cammino  della  Scienza  medico-chirurgica ,  come  quello  della 
Scienza  in  genere,  é  fatto  di  sconfitte  e  di  vittorie,  e  bisogna  onestamente  con- 
fessare le  sconfitte,  per  avere  vieppiù  il  diritto  di  gridare  altamente  le  vittorie, 

y  L.  De  Gaetano. 


A  proposito  dell'  intarrento  per  peritonite  da  perforazione  tifioa. 

Tra  le  conquiste,  che  ogni  giorno  la  chirurgia  compie,  nel  campo  della  me- 
dicina intema,  bisogna  mentovare  la  laparotomia  eseguita  allo  scopo  di  appor- 
tare benefizio  alle  forme  suppurative  di  peritonite ,  per  perforazione  tifica.  La 
morte  in  simili  casi  é  la  regola  abituale,  e  si  verifica  in  un  periodo,  brevissimo, 
di  pochi  giorni,  senza  che  la  terapia  medica  potesse  rendere  alcun  servigio ,  e 
se  per  caso  T  infermo  sopravvive,  l'esito  favorevole  é  dovuto  alla  circoscrizione 
del  processo  e  quindi  alle  benefiche  aderenze  protettrici,  Tralasciando  tutto  ciò 
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che  riguarda  la  forma  anatomo-imtologica  dell'affezione  in  parola,  in  quanto  al- 
rorigine  dirò  ohe  la  peritonite  ai  verifica  quasi  eselusi raroente  come  consegnenu 
della  perforazione  intestinale,  pur  essendoci  dei  casi,  come  quello  di  Nimica, 
in  cui  non  si  potette  rintracciare  la  hen  che  minima  perforazione.  Il  rapporta 
Ira  tali  perforazioni  e  l'affezione  tifica, secondo  Dieulafoy,  Murchison  ed  Altri, 
è  del  19  Vo,  secondo  le  statistiche  degli  ospedali  inglesi,  mentre  per  quelli  fran* 
cesi  e  tedeschi  d  del  9  %.  La  perforazione  per  lo  più  si  verifica  negli  ultimi 
50  cm.  deir  intestino  tenue,  ma  può  verificarsi  anche  nel  cieco,  neirappendice, 
nel  colon,  e  nel  direrticolo  di  M^ckel.  La  statistica  di  Nacke  di  126  casi,  mo- 
stra 105  volte  la  perforazione  del  tenue,  15  dell'appendice  e  12  del  colon,  coi^ 
un  esito  più  bene^'olo  quando  si  tratta  del  cieco  e  dell'appendice. 

II  primo  a  consigliare  l'intervento  chirurgico  in  simili  casi  fu  L^^ydeo,  «d  il 
primo  ad  intervenire  fu  Lùcke ,  e  dopo  tale  sfortunosa  operazione,  i  risaltati 
henefìci  ottenuti  in  prosieguo  hanno  diffuso  in  tutti  i  paesi  l'uso  dell'intervento 
nei  casi  rli  peritonite  suppurativa  diffusa,  e  specialmente  in  America  (Monod 
et  Vanverts,  Marsden ,  Loison  ,  Davis,  Platt,  Keen,  Mauger  ecc  ).  Senza  tener 
conto  del  periodo  storico  relativo  a  tale  operazione,  ricordo  solo  un  lavoro  cri- 
tico di  Loison  (Revue  de  Chirurgie  1901)  in  cui  si  possono  rintracciare  nume- 
rose notizie  riguardante  l'argomento. 

E  nello  studio  di  Hagopoff  (  Gazette  des  hòpitaux  1902  n.  56  )  bisogna  con- 
venire  che  non  si  trovano  maggiori  notizie,  per  quanto  sia  stato  fatto  in  un'e- 
poca pof^teriore:  la  sola  quistione  della  diagnosi  è  però  maggiormente  messa  in 
luce.  La  media  dei  successi  tra  i  numerosi  casi  clinici,  dei  diversi  autori,  oscilla 
dal  19  al  21  per  cento,  e  le  maggiori  probabilità  per  un  felice  esito  si  hanno 
quando  Foperazione  viene  eseguita  nelle  24  ore  dall'avvenuta  perforazione. 
•  Molle  obiezioni  sono  state  mosse  allo  scopo  di  non  giustificare  questo  nuove 
mc^zo  di  terapia  chirurgica: 

/  l  ^  Difficoltà  di  poter  fare  una  diagnosi  precoce  della  perforazione.  A  tale 

^  obiezione  viene  molto  in  aiuto  il  lavoro  di  Hogopoff ,  che  dettagliatamente  de- 

i  scrive  il  quadro  clinico,  che  deve  suggerire  al  medico  la  diagnosi  della  perfo- 

razione brusca  e  della  peritonite  consecutiva.  Dolore  fisso,  improvviso,  violento, 
per  lo  più  al  lato  destro  dell'addome;  polso  frequente;  faccia  scialba  e  naadida 
y  dì  sudore  attaccaticcio;  ipertermia  preceduta  da  brividi  o  imponente  ipotermia; 

j  stipsi  ostinata,  con  ritenzione  di  orina  e  di  gas  intestinale;  collasso,  vomito, 

f  *  respiro  affannoso  ed  in  ultimo  la  forte  contrazione  dei  muscoli  addominali,  la 

progressiva  diffusione  del  dolore  e  la  possibilità  di  riscontrare,  con  la  percus- 
,  sione,  la  presenza  di  un  versamento ,  completano    la  sintomatologia  necessaria 

per  la  diagnosi.  Naturalmente  la  certezza  diventa  maggiore  quando  questo  in- 
sieme dì  fenomeni  si  verifica  bruscamente,  nel  corso  di  una  infezione  tifosa.  E 
per  rispondere  subito  alla  prima  obiezione,  basta  solo  far  notare  la  niuna  cod- 
seguen/,a  che  può  apportare,  nel  senso  dannoso,  una  laparotomia  esplorativa,  al 
porso  regolare  di  una  tifoide.  Ciò  non  toglie  però  che  V  intervento  non  è  wn- 
oiesso  nei  casi  dubbii,  per  cui  il  cadere  in  errore  è  abbastanza  difficile,  tanto 
da  renderlo  quasi  ingiustificabile. 

2.*^  La  seconda   opposizione  mossa  al  possibile   intervento ,  é  quella  dello 
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stato  generale  del  paziente.  È  vero  che  il  paziente,  che  si  trova  in  preda  all^ 
infezione  generale,  presenta  le  condizioni  poco  favorevoli  per  un  minuzioso  e 
grave  intervento.  Però  bisogna  qui  distinguere  il  periodo  del  decorso  della  ma- 
lattia in  cui  si  verifica  la  perforazione  intestinale.  Essa  per  .lo  più  avviene, 
quando  già  gli  agenti  infettivi  hanno  perduto  molto  della  loro  virulenza ,  e 
quindi  l'organismo  sopporta  e  bene  Toperazione  medesima,  la  quale  poi  in  fin 
dei  conti  è  quella  che  migliora  lo  stato  generale,  in  seguito,  perchò  ripara  ai 
danni  della  peritonite  in  atto.  K  indicazione  quindi  per  l' intervento  diventa 
meno  favorevole,  al  principio  della  infeziose  tifosa. 

3.^  Difficoltà  di  trovare  la  perforazione  A  questa  terza  obiezione  ripara  inte- 
ramente la  tecnica  perfezionata  delFesperienza  clinica,  e  sappiamo  come  anche 
nelle  lesioni  traumatiche  multiple,  dove  le  lesioni  si  verificano  in  siti  disparati^ 
difficilmente  sfugge  al  chirurgo  la  sede  ofiesa. 

Alcune  volte  ò  accaduto  che  la  perforazione  non  si  ò  trovata,  ed  allora  que- 
sto che  sembra  insuccesso  operativo,  viene  eliminato  se  si  riflettono  diversi  fat- 
tori speciali. 

Può  essere  avvenuto  che  la  peritonite  non  era  da  perforazione,  ma  da  pro- 
pagazione o  meglio  da  migrazione,  ed  ò  quindi  in  questi  casi  che  V  intervento 
riesce  utile. 

In  qualche  autopsia  fatta,  dopo  che  la  laparotomia  non  aveva  lasciato  vedere 
la  perforazione,  la  ricerca  di  essa  è  però  riuscita  egualmente  infruttuosa  (Ni- 
mi^r).  In  107  casi  riportati  da  Mauger,  8  volte  non  fu  trovato  il  punto  del- 
l' intestino  leso,  eppure  quattro  di  questi  si  giovarono  del  semplice  drenaggio. 
4.^  Possono  esistere  perforazioni  multiple.  Ebbene  ad  esse  il  chirurgo  può 
provvedere  isolatamente,  perchò  ò  ben  raro  il  caso  in  cui  il  gran  numero  delle 
perforazioni  impedisca  all^Operatore  di  agire  direttamente  sulle  lesioni.  In  ogni 
modo  r  apertura  dell'  addome  gioverà  sempre  senza  compromettere  V  ulteriore 
decorso  della  malattia.  In  167  casi  di  Koen ,  la  perforazione  fu  unica  in  138 
infermi  ,  furono  diverse  in  17  casi ,  in  cui  il  chirurgo  poteva  pressare  la  sua 
opera  riparatrice,  in  solo  2  infermi  le  perforazioni  raggiungevano  il  numero  di 
circa  trenta.  La  perforazione  è  quindi  unica  nelP  82-6  Vo  dei  casi. 

5.^  Modo  successivo  di  verificarsi  le  perforazioni.  —  Pur  essendo  rara  tale 
evenienza,  pure  si  risponde  col  ricordare  dei  casi,  registrati  nella  letteratura, 
dove  r  intervento  è  stato  favorevole  per  tre  volte  consecutive,  sullo  stesso  am- 
malato, e  nello  spazio  di  soli  15  giorni. 

6.^  Cattive  condizioni  delle  pareti  intestinali.  —  A  questa  obiezione  prov- 
vede il  chirurgo,  studiando  il  singolo  caso,  con  criterii  e  risorse  differenti. 
Basta  mentovare,  e  non  dire  altro  ,  la  costituzione  delibano  contro  natura  o  la 
resezione  intestinale,  quando  non  può  agire  in  un  modo  migliore. 

Ed  ora  sinteticamente  diamo  delle  conclusioni  riguardanti  le  indicazioni  chi- 
rurgiche e  la  relativa  tecnica  operativa  : 

1.^  L' indicazione  principale  è  data  dalla  diagnosi  della  perforazione  e  della 
peritonite  in  atto,  e  quando  lo  stato  del  paziente  permette  V  intervento. 

2.^  In  quanto  al  momento  dello  intervento,  la  prognosi  è  migliore,  quando 
la  perforazione  si  verifica  verso  la  fine  del  decorso  della    malattia;  assicurata 
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poi  la  diagnosi  di  peritonite  perforativa,  non  bisogna  indugiare  neiroperare,  ed 
i  risultati  sono  migliori  se  si  interviene  nelle  24  ore. 

3.*^  Si  opera  con  Tanestesia  generale  prudentemente  eseguita,  e  si  esegae 
il  taglio  laparotomico,  laterale  destro,  se  si  diagnostica  in  tale  regione,  più  fre- 
quente, la  sede  della  perforazione,  o  meglio  ancora  il  taglio  mediano,  che  riesce 
utile  per  qualunque  ipotesi  ed  evenienza. 

4.*^  Ricerca  metodica  delle  perforazioni,  vedendo  massimamente  e  con  regola 
nei  punti  di  elezione  (cieco  -  appendice  -  ultima  porzione  del  tenne  ecc.)  ripo- 
nendo nelV  addome  la  porzione  osservata ,  per  evitare  V  esposizione  prolungata 
delle  anse  alFaria.  Dall'addome  fuoriesce  odore  nauseante  e  liquido  sporco  fram- 
misto a  bolle  gassose. 

5.^  Rintracciato  il  punto  od  i  punti  lesi ,  a  seconda  dei  casi  si  esegue  la 
sutura  con  condizioni  e  metodi  differenti,  oppure  si  prendono  i  diversi  provve- 
dimenti, necessarii  al  singolo  caso,  (fistole  -  resezioni  ecc.). 

6.^  Pulizia  peritoneale  con  lavaggi  sterili,  o  meglio  ancora  con  prosciuga- 
mento fatto  per  mezzo  di  pannilini  sterilizzati. 

7.*^  L'apertura  addominale  si  restringe  e  si  lascia  in  sito  un  drenaggio  per- 
manente, dì  garza  o  di  tubi  di  caoutchouc.  Accurata  deve  essere  la  cura  con- 
secutiva dell'infermo. 

8^  La  mortalità  nei  casi  operati  raggiunge  circa  il  75  %,  però  bisogna 
tener  conto  dello  stato  generale  dell'  infermo ,  dell'  intensità  della  infezione  e 
delle  complicanze  post-Operative.  Tale  mortalità  è  sempre  elevata,  ma  è  sempre 
una  risorsa,  se  si  riflette  T assoluta  insufficienza  della  terapia  medica  in  talA 
complicanza  certamente  mortale,  deiraffezione  tifosa. 

A.   VlRNICCHI 


Ostetricia  e  Ginecologia 

Della  tubercolosi  genitale  nella  donna. 

Fra  le  quistioni  più  importanti ,  agitate  al  Congresio  di  ginecologia  che  fu 
recentemente  tenuto  a  Roma,  la  tubercolosi  genitale  della  donna  non  tenne  certo 
rultimo  posto;  ma  dalle  elaborate  relazioni  e  dalle  statistiche  più  o  meno  di- 
lìgenti e  coscienziose  non  trapela  purtroppo  nulla  di  nuovo  ;  né  per  quel  che 
riguarda  la  clinica  e  la  terapia,  agg'ungono  molto  alle  nostre  conoscenze  le 
conclusioni  riassunte  in  maniera  concisa.  E  innegabile  tuttavia,  che  questa  ma- 
niera solenne  di  ricondurre  gli  osservatori  ad  alcune  quistioni  gravi,  ha  per  Io 
meno  il  vantaggio  di  non  farle  perdere  di  vista  e  di  preparare  il  progre^o 
futuro. 

Ora  la  tubercolosi  genitale  della  donna,  malgrado  la  sua  rarità,  non  va  per- 
duta di  vista  dal  ginecologo  cosciente  ;  poichò  egli  potrà  incontrarla  nel  5  ^(o 
circa  di  tutte  le  lesioni  che  richiederanno  la  sua  opera;  e  dalla  vulva  alle  ofaia 
non  v'è  tratto  del  canale  genitale  che  possa  esserne  risparmiato. 

Nella  vulva  e  nella  vagina  sono  ulcerazioni  che  talora  ricordano  il  lupus, 
tal  altra  possono  confondersi  con  la  sifilide  o  con  un  epitelioma. 
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Nel  collo  la  tubercolosi  è  per  Tero  molto  rara;  ma  vi  sono  state  osservate 
tutte  le  torme,  dal  semplice  nodulo  tubercolare  air  ulcera,  e  ve  ne  ha  upa,  in 
€ui  il  collo  è  trasformato  in  una  specie  di  fungo  bernoccoluto  o  quasi  papillo- 
matoso,  di  colorito  grigiastro,  che  sanguina  facilmente  e  i  cui  caratteri  macro- 
scopici ricordano  molto  da  vicino  una  neoplasia  epiteliale  maligna. 

La  tubercolosi  del  corpo  delPutero  si  presenta  o  con  lievi  alterazioni  infiam- 
matorie della  mucosa  e  più  o  meno  abbondante  formazione  di  tubercoli  ;  o  vi 
ha  totale  trasformazione  della  mucosa  in  tessuto  granulomatoso;  oppure  la  mu- 
cosa ò  completamente  distrutta  e  sostituita  da  una  massa  caseosa*  In  un  ulte- 
riore stadio  anche  il  miometrio  ò  attaccato  e  nei  casi  gravi  non  sono  infre- 
quenti notevoli  devastazioni  dello  stesso. 

'  La  localizzazione  meno  rara  della  tubercolosi  genitale  nella  donna  è  tuttavia 
nelle  trombe.  Nei  primi  st«dii  trattasi  di  alterazioni  infiammatorie  semplici:  la 
mucosa  presenta  le  ordinarie  note  catarrali  e  le  pareti  delle  trombe  sono  solo 
alquanto  ispessite/ A  misura  che  vi  si  raccolgono  i  prodotti  di  essudazione  le 
trombe  prendono  forma  più  irregolare  ;  il  loro  lume  presenta  dilatazioni  e 
tortuosità ,  che  vengono  fissate  dalla  formazione  di  aderenze  peritubariche  ;  i 
prodotti  d'essudazione  si  raddensano  in  masse  caseose  e  la  mucosa,  o  assume 
aspetto  lardaceo,  o  cade  in  necrosi ,  e  non  se  ne  riconoscono  più  gli  elementi. 
Le  pareti  diventano  qua  e  la  ipertrofiche  e  sclerotiche:  in  alcuni  punti  presen- 
tano anch'esse  noduli  tubercolari  in  tutte  le  fasi. 

Sulla  tubercolosi  dell'ovario  che  per  la  sua  rarità  era  stata  financo  negata  da 
Virchow,  in  questi  ultimi  anni  si  è  accumulata  tutta  una  letteratura.  0  è  tu- 
bercolosi miliare  dello  stroma  ovarico,  oppure  sono  focolai  caseosi  che  si  esteo- 
dono  a  tutto  o  a  parte  dell'  ovaio  ,  e  la  regione  corticale  s*  è  mostrata  affetta 
a  preferenza.  Naturalmente  i  primi  stadii  dell'  infezione  non  possono  sorpren- 
dersi che  col  microscopio;  ma  in  quelli  più  avanzati  la  forma  d*  ooforite  e  pa- 
rioforite  tubercolare  si  rivela  con  caratteri  grossolani. 

Le  forme  anatomo  patologiche  adunque  non  han  nulla  di  speciale,  e  il  bacillo 
di  Koch  non  produce  nella  sfera  genitale  muliebre  che  le  solite  lesioni  con  le 
«olite  caratteristiche  fasi  ed  evoluzione. 

Domanda  importante  è  invece,  come  il  bacillo  vi  possa  arrivi^re.  L^origine  ema- 
togena della  tubercolosi  genitale  muliebre,  propugnata  specialmente  dal  Ribbert 
e  dal  Baumgarten,  secondo  cui  T  infezione  avverrebbe  per  la  via  sanguigna  da 
un  altro  focolaio  tubercolare  nello  stesso  organismo,  è  vera  per  i  rari  casi  che 
rientrano  nel  dominio  della  tubercolosi  miliare  acuta  e  non  può  respingersi  del 
tatto  nemmeno  per  gli  altri,  come  lo  dimostrerebbero  i  casi  di  tubercolosi  ge- 
nitale in  bambine,  vergini,  e  in  donne  con  occlusione  congenita  della  vagina  e 
dell*  utero  ;  nelle  quali  manca  spesso  la  tubercolosi  peritoneale  e  ogni  altra 
possibilità  di  contagio.  Ma  é  sempre  la  tubercolosi  genitale  nella  donna  secon- 
daria a  lesioni  delle  tubercolari  glandole,  dei  polmoni,  delle  ossa,  del  peritoneo, 
etc.  le  quali  possono  rilevarsi  clinicamente  o  si  discoprono  solo  al  tavolo  ana- 
tomico? E  si  possono  escludere  forme,  ih  cui  la  localizzazione  unica  nel  canale 
genitale  potrebbe  riferirsi  solo  ad  un  contagio  diretto? 

Una  tubercolosi  primaria,  esclusiva  del  canale  genitale,  non  fu  finora  osser- 
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Tata,  nel  senso  4iln)eno,  che  il  relativo  soggetto  non  presentasse  altre  lesioni  tu- 
bercolari. 

Quasi  sempre  la  tubercolosi  genitale  si  accompagnò  a  lesioni  tabercolari  in 
altri  organi ,  da  cui  T  infezione  si  trasmise  raramente  pel  tramite  sanguigno, 
meno  raramente  per  quello  linfatico,  e  con  maggiore  frequenza  per  contiguità 
in  divisione  discendente  o  ascendente. 

Gli  è  cosi  che  la  maggiore  frequenza  della  tubercolosi  delle  trombe  è  da  met- 
tersi in  relazione  colla  tubercolosi  peritoneale.  Ma  forse  non  è  da  escludere  an- 
che la  possibilità  cbe  i  rapporti  vascolari  tra  cieco,  flessura  sigmoidea  e  organi 
genitali  facilitino  un  contagio  dalla  parte  dell*  intestino ,  in  cui  i  bacilli  tu- 
bercolari si  troverebbero  per  tubercolosi  intestinale,  oppure  perchè  furono  in- 
ghiottiti con  gli  espettorati.  G  si  è  visto  insorgere  una  tubercolosi  genitale  an- 
che in  seguito  a  fistola  anale  di  natura  tubercolare. 

Più  difficile,  ma  non  impossibile  a  concepire,  ò  l'infezione  diretta  del  canale 
genitale  per  mezzo  di  biancheria,  ce^si,  spugne  imbrattate  di  materiale  tuber- 
colare ;  né  ò  frequente  il  contagio  per  mezzo  delle  dita  o  gli  strumenti  della 
levatrice  o  del  medico. 

Ma  non  è  raro  secondo  le  osservazioni  concordi  di  molti,  che  la  tubercolosi 
genitale  si  trovi  in  donne  maritate  ad  individui  affetti  da  lesioni  tubercolari 
ai  testicoli;  e  forse  sono  i  nemaspermi  che  con  la  loro  progressione  curano  il 
trasporlo  dei  bacilli  tubercolari.  Questo  trasporto  può  negli  altri  casi  essere  ef- 
fettuato dalle  correnti  linfatiche,  sé  i  bacilli  vi  arrivano  attraverso  piccole  le- 
sioni della  vagina. 

Di  queste  nozioni  etiologiche  la  profilassi  potrebbe  forse  giovart^i  per  proi- 
bire r  accoppiamento  tra  marito  tubercolotico  e  moglie  sana;  ma  nessuna 
profilassi  potrà  impedire,  che  si  determini  in  donna  tubercolotica  una  tuberco- 
losi genitale  secondaria. 

Invece  in  basre  alfetiologia  noi  avremo  modo  di  avviarci  alla  diagnosi  di  tu- 
bercolosi genitale  tutte  le  volte,  che  in  donna  tubercolotica  riconosceremo  le- 
sioni delia  sfera  sessuale.  Beninteso  che  la  certezza  diagnostica  ne  verrà  data 
solo  dair  indagine  microscopica,  la  quale  di  rado  potrà  constatare  i  bacilli  ca- 
ratteristici per  la  loro  colorazione;  ma  più  spesso  dovrà  trarre  partito  dal  ca- 
rattere istologico  della  lesione.  Qui  ò  utile  notare,  che  non  di  rado  nella  raris- 
sima forma  di  tubercolosi  cervicale  a  carattere  papillomatoso  la  disposizione 
degli  elementi  può  ricordarti  1'  epitelioma ,  come  pure  nella  tubercolosi  delle 
trombe  vi  ha  proliferazione  adenomatosa  degli  elementi  della  mucosa ,  quasi 
che  la  presenza  del  bacillo  esercitasse  uno  speciale  stimolo  sul  crescimento  de- 
gli elementi  epiteliali.  Ma  in  ogni  caso  la  presenza  di  cellule  giganti  o  di  veri 
tubercoli  permetterà  di  orientarsi. 

D'una  diagnosi  clinica  non  è  il  caso  di  parlare.  La  sintomatologia  è  muta,  e 
se  ne  togli  le  condizioni  generali  che  non  sono  certo  in  rapporto  con  la  loca- 
lizzazione genitale ,  i  disturbi  della  mestruazione  ,  le  menorragie,  i  dolori  che 
possono  anche  mancare,  non  han  nulla  di  caratteristico. 

Martin  vorrebbe  dare  importanza  alla  sterilità  o  per  lo  meno  nelle  donne  ste- 
rili vorrebbe  si  tenesse  presente  la  probabilità  della  tubercolosi. 
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Uoscurilà  dei  sintomi  clinici  è  pari  alla  incertezza  terapeutica.  Nei  casi  in 
cui  si  constata  una  peritonite  tubercolare,  tenuto  conto  dei  buoni  risultati  avuti, 
si  può  tentare  la  laparotomia  ;  ma  negli  altri  oltre  un  trattamento  igienico  die- 
tetico, non  possiamo  sperare  molto  da  un  intervento,  a  meno  che  la  lesione  ben 
localizzata  non  permetta  la  demolizione  del  rispettivo  organo ,  come  nelle  neo- 
plasie maligne. 

Rassegnandoci  per  la  terapia  ad  attendere  ancora  molto,  restano  però  punti 
della  tubercolosi  genitale  che  potrebbero  ancora  utilmente  dilucidarsi  ;  ad  essi 
purtroppo  il  congresso  non  ha  portato  alcun  contributo.  Voglio  dire  ad  esempia 
il  rapporto  tra  tubercolosi  genitale  muliebre  e  gravidanza,  non  nel  senso  che  per 
effetto  della  gravidanza  una  tubercolosi  genitale  latente  divenga  più  grave,  ma 
nell'  altro  che  la  gestazione  possa  favorire  in  donna  tubercolotica  V  insorgere 
d' una  tubercolosi  genitale.  Questi  problemi  sono  di  non  piccola  entità  pratica, 
e  sarebbe  utile  che  osservazioni  cliniche  ne  favorissero  la  soluzione  più  che 
non  possa  qualche  tentativo  sperimentale,  non  sempre  applicabile  alle  peculiari 
condizioni  della  donna. 

A.  Capau)! 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

F.  TUSINI.  —  Gli  estratti  alcalini  degli  organi  di  animali  sani  nelln 
immunità  terso  il  carbonchio  ematico.  (Riforma  medica  N.  221,  1902). 

L.  A.  si  è  proposto  specialmente  di  mettere  in  evidenza  la  parte  spettante 
agli  organi  sani  sul  conferimento  dell'  immunità  verso  il  carbonchi-»  ematico,, 
avendo  di  mira  di  studiare  V  estratto  alcalino  (e  quindi  il  nucleo  proteidico) 
degli  organi  stessi. 

Dalle  ricerche  fatte  neiristituto  d'Igiene  dell'Università  di  Roma  trae  le  se- 
guenti conclusioni.* 

1.*  Gli  estratti  alcalini  degli  organi,  anche  se  di  animali  omogenei  ,  hanno 
azione  coagulante,  se  inoculati  nelle  vene:  di  minor  potere  coagulante  sembrano 
dotati  gli  estratti  di  milza  e  di  rene. 

2J^  Gli  animali  inoculati  nelle  vene  con  dosi  di  estratti  di  organi  non  coagu- 
lanti forniscono  un  siero,  in  cui  le  proprietà  coagulanti  sono  diminuite  rispetto 
a  quelle  del  siero  normale,  ed  un  po'  aumentate  le  battericide  nei  sieri  degli 
animali  della  stessa  specie. 

3.<»  Gli  estratti  alcalini  di  rene  e  di  milza  di  animali  della  stessa  specie  au- 
mentano la  resistenza  dagli  animali  (conigli),  mentre  quelli  di  specie  diversa 
la  diminuiscono. 

N.  SORRENTINO  e  G.  TUCCI.  —  La  discendenza  degli  eredo  sifilitici. 

{Clinica  Medica,  Fase.  7.*»  1902). 

Gli  A.  A.  da  numerose  osservazioni  fatte  traggono  le  seguenti  conclusioni: 
1.**  La  trasmissione  dell'eredità  sifilitica  alia  8.*  generazione,  allo  stato  attivo 
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con  manifestazioni  »ifilitiohe  piropvi amente  detre,  sino  ad  oggi  non  è  in  alcun  modo 
dimostrai»  clinicamente,  e  pare  che  nella  pratica  difficilmente  potranno  rÌ9con- 
trarei  totte  le  condizioni  capaci  di  produrla. 

2.^  Uinfluenza  dell'eredità  sifilitica  decresce  notCTolroente  alla  terza  genera- 
zione e  si  traduca ,  relativamente  alla  seconda ,  per  una  cifra  assai  più  debole 
di  aborti,  di  bambini  nati  morti  o  che  muoiono  nei  primi  tempi  della  vita. 

3.°  La  sintomatologia  della  sifilide  in  terza  generazione  ò  caratterizzata  uni- 
camente da  stigmate  distròfiche.    (1) 

D.  CAPPUCCIO.  —  A  proposito  di  dae  casi  di  phlegmasia  alba  dolens  in 
«orso  di  tifoide.  (Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche  N.  78.  1902). 

V  A.  riferisce  due  osisi  di  tifoide,  nel  corso  dei  quali  si  manifestò  la  phleg- 
mnsia  alba  dolens^  che  certamente  va  segnata  tra  le  complicanze  meno  frequenti 
<leir  infezione.  Egli  ferma  V  attenzione  su  due  fatti,  la  cui  interpretazione  pare 
che  rimanga  nel  dubbio  o  per  lo  meno  affidata  ad  ipotesi  tutt'ora  discutibili: 

1.^  Da  quale  ragione  ò  determinata  la  crisi  di  dolore,  che  apre  la  scena  ai 
sintomi  d'una  trombo-flebite.  2.^  Qual'è  la  causa  della  più  facile  ricorrenza  della 
trombosi  sul  Parto  sinistro. 

Dalle  considerazioni,  che  fa  in  proposito,  conchiude  che  la  trombosi,  proba- 
bilmente sempre  di  natura  parassitaria ,  è  favorita  nella  sua  localizzazione  da 
ragioni  meccaniche,  che  spesso  sfuggono  alfaccertamento  di  una  causa  definita. 

11  dolore  iniziale  acuto ,  violento  ,  aggressivo ,  che  segna  il  momento ,  in  cui 
si  completa  rocclusionQ  vasaio,  è  il  risultato  di  un'azione  traumatica;  una  specie 
di  controcolpo,  che  cade  bruscamente  e  direttamente  sulla  fibra  nervosa  p'fr  la 
rapida  soppressione  del  circolo  di  ritorno,  e  reso  ancora  più  violento  dalfinsuf- 
ficienza  funzionale  delle  valvole  a  saccoccia. 

La  frequenza  maggiore  della  trombosi  nelKarto  addominale  sinistro,  punimeDte 
accidentale ,  può  essere  messa  a  carico  di  un  rallentamento  nella  corrente  di 
ritorno  .  determinato  dalla  mutata  direzione,  che  assume  il  tronco  venoso,  per 
adattarsi  alla  flessione  dell'  arto  ,  nel  decubito  laterale  sinistro  ,  tenuto  spesso 
dalTinfermo. 

E.  YOGT.  ~  Cara  della  tabercolosi  palinonare  col  TIocolo  Bo€he  (Bul- 
ietin  de  Therapeutique  N.  1,  1902;. 

In  una  relazione,  che  TA.  presentò  alla  Societé  de  Tfufrapeutique  intorno  all^ 
esperienze  da  lui  fatte  nella  Policlinica  di  Monmartre  circa  la  cuia  della  tuber- 
colosi pulmonare  col  Tiocolo  Roche ,  s'  intrattiene  specialmente  su  di  una  cir- 
^•ostanza  di  fatto  unica  nella  terapia  del  creosoto,  cioè  che  nessun  pazieute  ebbe 
jmai  a  lamentarsi  del  Tiocolo  Roche. 

L'  azione  del  farmaco  si    dimostrò  eccellente. 

La  febbre,  sotto  la  influenza  del  Tiocolo  diminuì,  scomparendo  talvolta  anche 
interamente.  1  sudori  notturni  subirono  con  questa  cura  un    inatteso  migliora- 


(l)  Rilegga  il  lettore  quanto  su  questo  argomento  scrisse  Tillnstre  Prof.  Tom- 
maso De  Amicis  nel  Fase.  1.**  di  questo  Giornale  dell'anno  in  corso. 
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mento .  U  toss^  a  respAttoraziond  diminuirono,  ^appetito  ed  il  peso  del  corpo 
aufloenlarono ,  del  pari  migliorò  lo  stato  generale.  Le  manifeBtazioni  fisiche  ai 
modificarono  notevolmente.  I  rantoli  uniidi  scompaiono,  la  diiTusione  deirinfil- 
trazione  diminuisce.  «  Si  ^  spesso  sorpresi  di  constatare  dopo  una  sola  setti- 
mana un  notevole  regresso  della  zona  di  ottusità.  »  Contrariamente  a  tatti  gli 
aliri  preparati  di  creosoto,  il  Tiocolo  Roche  è  un  eccellente  antidiarroico  (1).  Che 
questi  effetti  siano  meno  accentuati  nei  casi  avanzati  si  comprende  da  sé.  L*A. 
giudica  il  Tiocolo  Roche  un  rimedio,  che  si  può  usare  senza  alcuno  svantaggia 
per  un  periodo  indeterminato ,  e  adesso  è  riservato  un  grande  avvenire  nella 
cura  della  disposizione  alla  tubercolosi  e  nella  tubercolosi  di  primo  grado. 

0.  LEHMANN.  —  Dismenorrea  ed  Aspirina   (Deutschen  Medlcinischen  Wo- 
chenschrift,  N.  32,  1902). 

L'A.  ha  adoperato  l'Aspirina  nella  cura  della  dismenorrea,  la  quale,  in  mol- 
tissimi casi,  non  è  un*  affezione  locale,  ma  dipende  da  uno  stato  generale  del- 
l' organismo,  che  si  localizza  in  un  punto,  dove  si  manifesta  con  speciale  vio- 
lenza. Come  la  dispepsia  nervosa ,  sotto  speciali  condizioni  e  senza  che  esista 
alcuna  causa  anatomica,  ma  solo  ipersensibilità  generale  (neurastenia ,  isteria^ 
clorosi)  si  collega  con  gli  attacchi  di  colica,  cosi  in  molte  giovanette  affette 
da  ipersensibilità  generale  Tirritazione  della  mucosa  dell'utero  raggiunge  gra- 
dualmente una  tale  violenza  che  il  flusso  mestruale  è  accompagnato  da  dolori, 
con  o  senza  altri  fenomeni  secondarli.  Si  tratta  dunque  di  una  dismenorrea  ner- 
vosa, la  quale  si  distingue,  clinicamente,  da  quella  meccanica,  perchè  questa 
è  prodotta  da  stenosi,  ed  i  dolori  cessano  dopo  il  flusso  sanguigno,  mentre  1© 
manifestazioni  della  prima,  anziché  diminuire,  aumentano  nelle  ore  consecutive 
al  flusso  mestruale.  Nella  cura  della  dismenorrea  nervosa,  in  cui  si  deve  cu« 
rare  anche  lo  stato  generale  dell'organismo,  Koblanck,  Schiff  ed  altri  riuscirono 
ultimamente  ad  ottenere  la  guarigione  di  molti  casi  con  la  iniezione,  nella  parte 
anteriore  del  muscolo  nasale  e  del  tuberculum  septiy  di  una  soluzione  di  co- 
caina al  20  ^io«  ®  <^(>n  ia  incisione  galvano-caustica,  ma,  essendo  necessaria  una 
esecuzione  perfetta  dell'  una  o  dell'  altra  di  queste  due  operazioni,  bisogna  che 
la  pa7.iente  ricorra  ogni  volta  al  medico.  Appare  quindi  evidente  quanto  sia 
più  comodo  ottenere  lo  stesso  risultato  con  un  rimedio  interno. 

L'A.  ha  adoperato  l'Aspirina,  mettendo  a  profìtto  l'azione  analgesica  di  questo 
farmaco,  e  ne  ha  sempre  ottenuto  lodevoli  risultati,  tanto  che  alcune  pazienti, 
conoscendo  per  esperienza  l'effetto  benefico  dell'Aspirina,  distribuirono  la  loro 
provvista  tra  le  conoscenti,  che  soffrivano  dei  medesimi  disturbi. 

L'A.,  al  manifestarsi  dei  prin^i  sintomi,  prescrive  1  gr.  di  Aspirina,  e  gene- 
ralmente un  altro  mezzo  grammo  un'ora  più  tardi.  Talvolta  questa  dose  è  suf- 


(1)  Questa  proprietà  fu  da  me  messa  in  evidenza  nel  1898. 
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ficiente,  ma  tal*  altra  si  deve  proseguire  con  dosi  singole  di  50  centigr.  ogni 
•ora  fino  a  raggiungere  la  dose  complessi  va  di  2-3  grammi.  Altre  volte,  con 
sin  turni  più  gravi,  si  deve  procedere  diversamente,  come  fece  TA.  perunagio* 
vanetta^  alla  quale  la  dismenorrea  produceva  ogni  mezza  giornata  una  sorta 
di  flusso  apparentemente  mestruale,  ed  ogni  due  giorni  insopportabili  dolori  di 
testa,  con  capogiri  e  calore  febbrile.  In  tale  caso  l'uso  di  tre  dosi  di  Aspirina 
di  1  gr.  al  giorno  ebbe  tale  risultato  che  tutti  i  sintomi  diminuirono  sensibil- 
mente e  l'ammalata  potè  ripigliare  le  sue  occupazioni  giomnliere. 

S.  PUSATERI.  —  Contrlbnto  allo  stadio  dei  tamorl  dell'Intestino  (Gior- 
nale della  R.  Accad.  di  Medie,  di  Torino,  Fase.  8  e  9,  1902). 

L'A.  durante  Tanno  scolastico  1901-1902,  seguendo  le  autopsie  deiristituto 
di  Anatomìa  Patologica  di  Torino  diretto  dal  prof.  Poà,  ha  riscontrato  ale  uni 
casi  di  tumori  delT  intestino,  e  precisamente  un  linfosarcoma  del  tenue  eoo 
ni'-'astasi  ai  gangli  mesenterici  e  retroperitoneali ,  un  linfosarcoma  del  cieco 
con  metastasi  all'ovaia  sinistra,  ed  un  sarcoma  melanotico  alveolare,  preva- 
lentemetite  a  cellule  rotonde  ,  con  numerose  metastasi  quasi  tutte  pìgmeatate. 

Questi  tumori  sono  tanto  rari  che  FA.  in  tutta  la  letteratura  ha  potuto  rac- 
cogliere, compreso  i  suoi,  53  casi  di  sarcoma  del  tenue,  16  di  sarcoma  del  cieco 
e  7  di  mei  ano- sarcoma  dell'ano. 

I  tumori  del  tenue  e  del  cieco  colpiscono  in  tutte  le  età,  andando  sino  ai 
settant'annì.  La  loro  diagnosi  è  molto  difficile,  specie  se  non  si  riesce  a  pal- 
pare un  tumore;  il  doloì^e  ed  i  romiti,  che  Baltzer  ritiene  sintomi  caratteristici 
iniziali,  non  sono  costanti.  La  diarrea  o  la  stitichezza  e  la  mancanza  di  sin- 
tomi di  stenosi  non  agevolano  la  diagnosi,  giacchò  alcune  volte ,  come  nel  2^ 
caso  dell 'A.,  si  hanno  invece  ì  sintomi  di  stenosi.  Non  di  rado  si  manifestano 
repentinamente  dolori  addominali,  vomito,  borborigmi,  chiusura  dell'alvo,  ed 
in  questo  caso  —  permettendolo  le  condizioni  del  paziente  —  la  laparotomia 
esplorativa  s'impone,  e,  non  riscontrandosi  metastasi  diffuse,  T  esclusione  del 
tratto  d'intestino  affetto  può  dare  garenzia  di  un  risultato  soddisfacente  e  da- 
rat uro. 

Nei  melano-sarcomi  dell'  ano  i  primi  sintomi  subbiettivi  vanno  confusi  con 
le  sofferenze  emorroidarie ,  ma  l'aspetto  bernoccoluto  dei  nodi,  il  colore,  la 
consìston/a,  la  rarità,  con  cui  sanguinano  al  toccamento,  l'età  (dopo  i  40  anni) 
sono  tutti  dati  importanti,  che  valgono  ad  avvalorare  la  diagnosi  di  sarcoma. 
Questa,  se  non  è  fatta  precoce,  nulla  dà  a  sperare  dall'operazione,  data  la  ten- 
denza di  questo  tumore  alla  rapida  metastasi. 

F.  TUSINL  —  L'azione  dell'alcool  sai  bacilli  del  carbonchio  (Archivio  di 
Farmauol.  sperim.  e  Scienze  affini,  fase.  X,  1902). 

Varii  osservatori  hanno  notato  che  l'alcool  ha  una  significante  azione  batte- 
ricida, quantunque  dagli  studi  del  Behring  risulti  che,  come  semplice  antiset- 
tico, nella  scala  di  simili  sostanze,  occupa  uno  degli  ultimi  posti.  Dalle  ricer- 
che fatte  per  vedere  se  l'alcool  ha  la  proprietà  di  uccidere  i  germi  ifon  spori- 
iìcati  risulta  che  questi  germi,  in  un  lasso  di  tempo  variabile  da  pochi  minuti 
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a  qualche  ora ,  incontrano  la  morte.  Si  è  inoltre  constatato  che  neir  azione 
battericida  deiralcool  una  grande  importanza  assumono  la  concentrazione  e  la 
temperatura;  la  maggiore  azione  battericida  si  ha  con  una  concentrazione  Ta- 
riabile  dal  50  al  70  %. 

L'A.  ha  ripreso  questo  studio  ed  ha  fatto  delle  ricerche  nell'Istituto  d'Igiene 
di  Roma  diretto  dal  prof.  Celli  per  vedere  se  i  germi ,  che  si  mostrano  più 
resistenti  all'azione  dell'alcool,  dopo  un  mutuo  contatto,  più  o  meno  prolungato, 
perdono  la  loro  virulenza.  Ha  trattato  quindi  delle  culture  virulentissime  di 
carbonchio  con  alcool  assoluto,  od  a  mezza  concentrazione,  ed  a  distanza  varia 
di  3  a  GO  giorni  di  contatto.  Le  culture  fatte,  inoculate  in  animali  suscettibili, 
hanno  provocato  la  morte  col  quadro  tipico  della  setticemia  carbonchiosa. 

Dopo  tali  risultati ,  allo  scopo  di  vedere  se  la  scarsa  azione  battericida  di- 
|)ende88e  dalla  difficoltà  di  penetrazione  dell'alcool  nell*  interno  dei  germi,  ha 
tentato  di  fare  agire  Y  alcool  in  presenza  di  sostanze  capaci  di  penetrare  nel 
corpo  batterico.  Ed  invece  dell'acqua  distillata  ha  adoperato  una  soluzione  di 
cloruro  sodico,  che  ha  azione  plasmolitìca  ed  anche  un*  azione  battericida. 

Dalle  sue  ricerche  si  può  concludere  che  l'alcool ,  nella  massima  sua  concen- 
trazione, non  ha  azione  sporicida,  e  nemmeno  in  quella  maggiormente  batteri- 
cida del  50  %  diminuisce  la  virulenza  delle  culture  carbonchiose  sporificate. 
Meno  concentrato  e  diluito  con  soluzione  di  cloruro  sodico,  l'alcool  si  mantie- 
ne sfornito  di  azione  sporicida,  però  fa  diminuire  la  virulenza  dei  germi,  per 
cui  i  conigli  possono  sopportare  le  inoculazioni  sottocutanee  carbonchiose,  men- 
tre le  cavie  ne  muoiono  con  una  forma  di  carbonchio  attenuato. 

L.  M. 


Notizie  e  Varietà 

n  zìi.'  Congresso  di  Uodioina  Interna 

Ritorniamo  volentieri  su  questo  Congresso,  indetto  dalla  S9cietà  italiana  di 
Medicina  Interna ,  che  si  terrà  in  Roma  dal  28  al  31  corrente  ed  al  quale , 
come  è  noto,  possono  partecipare  tutti  i  medici  d'Italia,  appartengano  o  no 
alla  Società  stessa. 

I  temi  generali  in  dirtcussione  e  le  relazioni  sui  progressi  della  terapia  e 
della  diagnostica  medica  destano  di  per  se  soli  il  massimo  interesse  nel  gran 
pubblico  medico  e  richiamano  quindi  largo  numero  di  aderenti. 

Ma  il  programma  dei  lavori  segnala  inoltre  un  largo  contributo  di  ricerche 
e  di  stndt  y  usciti  in  gran  parte  dalle  cliniche  e  dai  laboratori  delle  nostre 
principali  scuole.  —  Si  aggiunga  la  serie  cospicua  delle  memorie  annunciate 
da  liberi  docenti  e  da  pratici  insigni ,  e  a  buon  diritto  si  può  presumere  che 
r  imminente  convegno  sarà  la  espressione  viva  ed  esatta  della  vita  attiva  che 
i  nostri  medici  vivono  dovunque. 

Chi  non  fosse  ancora  iscritto  si  rivolga  al  Prof  Lucatello  dell'Università  di 
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Padova,  cui  devono  pure  yeoire  annunziati  subito  i  titoli  delle  Comunicasionr 
scientifiche. 

Notiamo  che  quest'  anno  i    ribassi  ferroviari  accordati    ai  congreasistr  aono 
maggiori  degli  anni  scorsi  ,   poiché  ascendono  sino   al  60  %  a   seconda  della 

percorrenza. 
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1^'  DE  FLEURY.  —  I  grandi  sintomi  nenrastenici.  (Patogenesi  e  cura).  E- 

ditore  Felix  Alcan.  Parigi.  1901. 

;;:  L*A.  che  per  un  periodo  di  IO  anni  ha  raccolto  numerose  osservazioni  clini- 

r^[  che,  facendone  oggetto  di  uno  studio  assiduo  e  costante,  esamina   succeasiva- 

ll^  mente  i  grandi  sintomi  della  neurastenia,  quali  la  sensazione  della  faticarle 

t;  modificazioni  delPapparato  cardio-vascolare,  i  disturbi  del  sonno,  della  digestion» 

^^\  e  della  nutrizione,  i  disordini  della  funzione  genesica  nell'uomo  e  nella  donna, 

e  Io  stato  mentale. 

L*A.  ritiene  che  la  sensazione  della  fatica  non  sia  un  semplice  fenomeno  sab- 
biettìvo  come  pensano  la  maggior  parte  degli  autori,  bensì  un  sintoma  dipefl- 
dente  da  mancanza  di  tonicità  muscolare,  tanto  ciò  vero  che  con  la  suggestione 
non  si  riesce  mai  a  vincere  nei  neurastenici  la  detta  sensazione. 

Avendo  fatto  ricerche  sul  modo  di  comportarsi  della  pressione  sanguigna 
nei  neurastenici,  ha  trovato  che  in  alcuni  vi  è  ipotensione,  in  altri  ipertensione 
e  questi  ultimi  sono  per  lo  più  degli  uremici ,  degli  arterio-scle rotici,  degli 
alcoolisti,  dei  diabetici  e  dei  gottosi. 

Discutendo  se  lo  stato  mentale  debba  in  queste  forme  di  nevrosi  ritenerai 
primitivo  o  secondario  agli  altri  sintomi,  conclude  che  la  neurastenia  si  deve 
ritenere  sopratutto  una  malattia  del  sistema  nervoso  con  disturbi  secondarii 
della  digestione  e  della  nutrizione:  quindi  è  il  cervello  che  provoca  la  malattia, 
mentre  la  dispepsia  non  fa  che  sostenere,  aggravare  e  prolungare  la  nevrosi 

L'A.  df'dica  l'ultimo  capitolo  di  questa  sua  importante  opera  alla  terapia,  la 
quale  si  riassume  nel  rigoroso  regime  alimentare,  nel  bagno  statico,  nella  som- 
ministrazione opportuna  di  purganti  salini  e  sopratutto  nelle  iniezioni  di  siero 
artificiale ,  che ,  secondo  TA. ,  rap  resentano  il  più  potente  fattore  della  cura 
della  neurastenia. 


Gerente  respansabile  :  Filippo  Oleari 


Tipografia  F.  Sangiovanni,  Via  Yentaglieri  a  MoDiesanio^  87. 
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Ospedale  dei  Pellegrini  io  Napoli, 


EOTTURA  TRAUMATICA  DELLA  MILZA  PER  CALCIO 
DI  CAVALLO.  LAPAROTOMIA,  ZAFFO,  GUARIGIO- 
NE. CONTRIBUTO  ALL'INTERVENTO  NELLE  CON- 
TUSIONI DELL'  ADDOME. 

PEL 

Dotfc.    GIOVANNI  NINNI 

Professore  paregg.  di  Medicina  operatoria,  di  Traumatologia 
e  di  Clinica  Chirurgica  della  R.  Università  di  Napoli. 


Se  ornai  dalla  quasi  universalità  dei  chirurgi  è  accettato  il 
principio  dell'intervento  immediato  nelle  ferite  penetranti  del* 
r  addome,  nelle  contusioni  invece  regna  ancora  dell'incertezza 
sulla  condotta  da  tenere. 

E  tale  incertezza,  a  vero  dire,  trova  la  sua  ragione  nelFim- 
possibilità  quasi  assoluta  della  diagnosi  delle  lesioni  viscerali 
in  esse  contusioni;  giacché,  come  di  leggieri  si  comprende,  solo 
allora  la  chirurgia  deve  intervenire  per  tentare  di  salvare  da 
certa  morte  i  poveri  infermi. 

Epperò  la  mente  dei  chirurgi,  in  questi  ultimi  tempi,  si  è 
affaticata  nello  studio  dei  criterii  diagnostici  differenziali  tra 
le  contusioni  semplici  dell'  addome,  e  quelle  con  lesioni  degli 
organi  contenutivi. 

£  su  quattro  ordini  di  fatti  si  è  portato  maggiormente  l'e- 
same nell'intento  di  riuscire  alla  soluzione  dell'arduo  e  vitale 
problema. 

Essi  sono:  Natura  del  trauma;  stato  delle  pareti  addomi- 
nali nel  momento  dell'  urto  ;  regione  dell'  addome  percossa  ; 
sindrome  fenomenica. 

Si  sono  distinti  pertanto  i  traumi  in  leggieri,  medii  e  gravi 
a  seconda  che  agiscono  con  poca,  discreta  e  grande  violenza. 

Ma,  a  parte  che  non  sempre  si  è  in  grado  di  fare  detta  di- 
stinzione per  tanti  motivi,  occorre  considerare,  che  l'azione  del 
trauma  oltre  alla  forza  ed  al  volume  del  corpo  contundente 
varia  con  la  direzione ,  secondo  la  quale  esso  colpisce,  dimi- 
nuendo d'intensità  dalla  perpendicolare  all' obbliqua  ed  alla 
tangenziale,  e  con  la  resistenza  opposta  dalle  pareti  addomi- 
nali, che  certamente  non  potrà  essere  la  stessa  nei  giovani  e 
nei  veochi,  nei  robusti  e  nei  deboli ,  nei  magri  e  nei  grassi , 
nei  sani  e  negli  ammalati. 

Come,  inoltre,  l' effetto  dell'  urto  varierà  ancora  dallo  stato 
di  pienezza  a  quello  di  vacuità  del  tubo  gastroenterico^  e  con  le 

Otonu  Interri,  delle  Se.  Med.  Anno  XXTV.  5$ 
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condizioni    anatomo-patologiche    di    esso  e  degli  altri   orgaai 
addominali. 

In  ultimo  non  poche  volte  si  è  dovuto  constatare,  che  un 
trauma  ritenuto  leggiero  ha  prodotto  gravi  lesioni  viscerali , 
mentre  all'  incontro  un  trauma  ritenuto  grave  non  ne  ha  pro- 
dotte. 

Ed  a  dimostrare  ciò  basta  ricordare  il  recente  caso,  riferito 
da  Lassabatie,  di  morte  rapida  per  rottura  della  milza  in  se- 
guito ad  un  calcio  d*  uomo  al  dorso. 

Per  conseguenza  è  uopo  inferire,  che  il  criterio  della  natura 
del  trauma  il  più  delle  volte  è  fallace,  donde  la  mancanza  di 
ogni  serio  alBGldamento. 

Non  meno,  anzi  più  fallace  è  il  criterio  dello  stato  delle  pa- 
reti addominali  nel  momento  dell'  urto,  sì,  cioè,  contratte  ov- 
vero rilasciate. 

Di  vero,  senza  fermarsi  troppo  nel  rilevare  le  difficoltà  gran- 
dissime di  una  tale  constatazione,  non  potendo  o  non  sapendo 
r  infermo  affermarla,  occorre  ricordare,  come  gli  autori  non 
siano  d'  accordo  nello  stabilire,  se  la  contrazione  delle  pareti 
addominali  garentisca  i  visceri  ovvero  ne  faciliti  le  lesioni. 
Imperocché  se  da  un  lato  essa  oppone  maggiore  resistenza  al- 
l' urto,  dall'altro,  diminuendo  la  capacita  dell'addome,  fa  si  che 
i  visceri  non  potessero  facilmente  sfuggire  all'  azione  con- 
tundente. Ne  risulta  quindi  essere  questo  un  criterio  destituito 
di  qualsiasi  valore  diagnostico. 

Alcuni  chirurgi  ritengono,  che  i  traumi  nella  regione  me- 
diana dell' addome,  massime  la  sottoombelicale,  producono  più 
agevolmente  lesioni  dell'  intestino,  che  sarebbe  schiacciato  tra 
lo  speco  vertebrale  ed  il  corpo  contundente. 

Ma  ciò  non  risulta  dalla  statistica  riportata  da  Cahier, 
in  cui  su  G9  casi  di  lesioni  intestinali  per  contusione  dell'ad- 
«!ome  7  volte  il  trauma  colpì  la  regione  epigastrica,  24  volte 
il  iianco  destro,  .12  il  fianco  sinistro,  15  la  regione  ombelicale, 
€d   11  la  regione  interpubeombelicale. 

Non  resta,  dunque,  che  prendere  in  esame  la  sintomatologia, 
che  segue  alle  contusioni  addominali ,  per  vedere  se  in  base 
ad  essa  fosse  possibile  la  diagnosi,  anche  probabile,  delle  le- 
sioni viscerali. 

Incominciando  dallo  stato  generale  del  ferito  ó  da  osservare 
che  lo  shocka  il  pallore  del  corpo,  il  polso  piccolo  ecc.  si  pos- 
sono senza  dubbio  avere  nelle  semplici  contusioni  per  fatti 
riflessi,  come  lo  dimostra  all'evidenza  il  ben  noto  esperimento 
di  Groltz,  e  come  non  rade  volte  avviene  di  osservare  in  Gli« 
laica;  allorquando  per  una  piccolissima  lesione  si  avvera  la  sin- 
drome fenomenica  su  esposta. 

Molti  chirurgi ,  tra  cui  Mauclaire  e  Boger  ^  dàano  grande 
valore  alla  contrattura  delle  pareti  addominali,  giangando  fino 
a  farne  di  esso  un  segno  patognomonico   di  lesioni  viscerali. 

Pure  la  letteratura  registra  frequenti  oasi,  in  cui  mancava 
la  contrattura  delle  pareti  e  vi  erano  lesioni  viscerali,  riscon- 
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irate  all'operazione  e  più  spesso  all'autopsia.  Non  poche  volte 
poi  è  avvenuto  l'opposto. 

Dopo  ciò  cade  anche  1'  affermazione  di  Michaux  ,  che  essa 
contrattura  sarebbe  più  pronunziata  nel  sito  dell'avvenuta  con* 
tusione. 

Sembrerebbe  ,  che  il  timpanismo  preepatico  dovesse  essere 
un  sintoma  certo,  irrefutabile  di  lesioni  intestinali,  importando 
esso  lo  spandimento  di  gas  nel  cavo  peritoneale. 

Ebbene,  essendosi  qualche  fiata  intervenuti  in  tali  condizioni, 
non  si  sono  riscontrate  scontinuità  del  tubo  gastro-enterico! 

Cosi  Rioblanc  riferisce  due  casi;  in  uno  dei  quali  vi  era 
sintomatologia  grave  con  sonorità  preepatica  ed  all'operazione 
non  si  riscontrò  alcuna  lesione  viscerale;  nell'altro  per  la  sin- 
tomatologia lieve  non  si  intervenne  ed  all'autopsia  si  consta- 
tarono gravi  lesioni  di  visceri,  che  avevano  condotto  a  morte 
il  ferito  ! 

Ed  io  stesso  ,  pochi  anni  addietro  ,  per  invito  dell'  egregio 
■collega  E.  Q-iordano  ebbi  ad  osservare  un  infermo  di  contu- 
sione addominale  con  scomparsa  completa  dell'aia  dell'ottusità 
epatica,  e  si  sarebbe  certamente  intervenuti,  se  le  condizioni 
generali  del  ferito,  ottime,  non  l'avessero  sconsigliato. 

E  la  guarigione  sollecita  dimostrò,  che  si  sarebbe  fatta  una 
operazione  per  lo  meno  inutile. 

A  spiegare  un  tale  fenomeno  recentemente  Oppenheim  mer- 
itò esperimenti  sui  cadaveri  ha  dimostrato,  come  il  meteorismo 
intestinale  possa  anche  produrre  la  scomparsa  completa  del- 
l'aia dell'ottusità  epatica. 

TJn  altro  sintoma,  che  parrebbe  dovesse  togliere  d'impaccio 
il  chirurgo  dinanzi  ad  una  contusione  addominale  ,  sarebbe 
l'emissione  di  sangue  dalla  bocca  o  dall'ano. 

Eppure  nemmanco  Tenteroragia  costituisce  un'indicazione 
assoluta  per  1'  intervento ,  giacché  potrebbe  essere  data  dalla 
lacerazione  della  sola  mucosa  ,  ovvero  della  mucosa  e  della 
muscolare  con  integrità  della  sierosa.  Anzi  Angerer  ritiene  , 
ohe  1'  enteroragia  depone  più  per  la  rottura  parziale  anziché 
per  la  rottura  totale  dell'intestino  ,  quando  il  sangue  si  ver- 
serebbe nella  cavità  addominale. 

TJn  dolore  vivo  e  persistente  localizzato  in  un  punto  del- 
l' addome ,  e  che  aumentasse  sotto  la  pressione  ,  sarebbe  un 
sintoma  di  grande  valore  diagnostico  delle  lesioni  viscerali. 

Però  è  da  tenere  presente  anzi  tutto  lo  stato  nervoso  del 
ferito,  che,  oltre  al  presentare  una  ipersensibilità  morbosa,  po- 
trebbe anch'essere  suggestionato  dalle  domande  stesse  dei  chi- 
rurgi. E  poi  occorrerà  distinguere  il  dolore  superficiale  dal 
profondo,  essendo  dovuto  il  primo  a  lesioni  delle  pareti,  l'altro 
a  lesioni  dei  visceri. 

AH  'uopo  il  Delorme  prima  ,  e  poscia  recentemente  il  Ca- 
hier consiglierebbero  di  provocare  il  dolore  delle  lesioni 
Tiscerali  col  riscontro  rettale  ,  portando  l'  indice  in  direzione 
delle  fosse  iliache  e  contro  il  cui  di  sacco  retto-vescicate.  Ri- 
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svegliandosi  con  tale  manovra  dolori  addominali ,  per  essi  si 
avrebbe  la  certezza  delle  lesioni  dei  visceri. 

A  tutto  ciò  è  da  osservare,  che  non  rade  volte  il  detto  do- 
lore si  manifesta  in  secondo  tempo,  e  che  non  è  possibile  di 
constatarlo  nei  casi  di  shock. 

Solo  r  enfisema  sottocutaneo  dell'  addome  sarebbe  un  segno 
certo  di  scontinuità  completa  dell'  intestino,  importando  esso 
r  accumulo  dei  gas  intestinali  nel  connettivo  sottocutaneo.  E 
per  aversi  ciò  occorre  che  si  abbia  lacerazione  degli  strati  pro- 
fondi delle  pareti,  restando  integra  la  sola  cute. 

Ora  ciò  é  una  evenienza  cosi  rara  che  fin'oggi  non  sarebbe 
stata  osservata  che  una  sola  volta  da  Sarytchow. 

Ne,  ad  essere  sinceri,  si  può  prestar  fé ie  all'affermazione  di 
Dubujadoux  ,  il  quale  avrebbe  riscontrato  nelle  perforazioni 
viscerali  una  colorazione  rosso  mattone  del  naso  e  dei  pomelli 
con  tinta  sub-itterica  delle  congiuntive  e  delle  pliche  naso- 
labiali  ! 

Da  quanto  si  è  detto  fin  qui  risulta  evidente  essere  presso- 
ché impossibile  in  primo  tempo  la  diagnosi  delle  lesioni  del 
tubo  gastro-enterico  nelle  contusioni  dell'addome;  epperò  i  chi- 
rurgi si  sono  studiati  ad  escogitare  mezzi  atti  a  renderla  pos- 
sibile o,  almeno,  molto  probabile. 

Cosi  è  noto  il  consiglio  di  Senn  di  provocare  il  timpanismo^ 
iniettando  pel  retto  idrogeno ,  come  e  ancora  noto  che  non  e 
stato  seguito  da  alcuno,  come  inefficace  e,  sopratutto,  come  pe- 
ricolosissimo ,  perchè  disseminerebbe  in  tutto  il  peritoneo  il 
contenuto  intestinale  ! 

Meno  noto  ,  ma  non  meno  inefficace  e  pericoloso ,  è  il  con- 
siglio di  Metz ,  di  iniettare ,  cioè  ,  una  pozione  oppiacea  ^ 
la  quale  determinerebbe  un  dolore  vivo  ed  un'alterazione  della 
fisonomia  qualche  secondo  dopo  l'assorbimento  nei  casi  di  per- 
forazione permeabile  del  tratto  superiore  deirintestino  tenue  (?!). 
Non  resterebbe ,  che  la  proposta  di  Guinard  e  di  Till- 
manns  ,  di  praticare ,  cioè  ,  un  occhiello  nella  regione  sopra- 
pubica per  assicurarsi  del  versamento  nel  peritoneo  del  conte- 
nuto intestinale  con  la  fuoriuscita  di  esso  ;  senza  però  riflet- 
tere ,  che  vi  potrebbe  essere  scontinuità  dell'  intestino  senza 
versamento  del  contenuto  in  primo  tempo,  e  che  pur  essendovi 
versamento  potrebbe  non  venire  fuori  dall'occhiello  per  la  sem- 
plicissima ragione,  ch'esso  per  lo  più  è  limitato  in  vicinanza 
della  lesione  ,  come  tuttodì  si  osserva  nelle  laparotomie  per 
ferite  penetranti. 

Pertanto  la  proposta  dell'occhiello  soprapubico  non  è  stata 
accettata  dalla  universalità  dei  chirurgi ,  importando  essa  gU 
stessi  pericoli  della  laparotomia  esplorativa  sen25a  averne  i  van- 
taggi- .  \  , 
Dopo  tutto  ciò  è  mestieri  fare  voti,  che  l'idea  messa  innanzi 
recentemente  da  Cahier ,  di  esperimentare  1'  esame  ematolo* 
gico  nelle  contusioni  addominali ,  trovi  sostrato  scientifico 
ed  attuazione  pratica;  giacche  essa  si  fonderebbe  sulla  possi- 
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bile  alterazione  del  sangue  a  contatto  delle  materie  ieo^iM  as- 
sorbite dal  peritoneo.  Ma  oltre  alla  dimostrazione  scientifioa 
di  ciò,  occorrerebbe  distruggere  il  dubbio,  che  l'opera  del  chi- 
rurgo non  giungerebbe  troppo  tardi,  imperocché  prima  che  le 
materie  fecali  producessero  Tavvelenamento  del  sangue  avranno 
senza  dubbio  provocato  la  peritonite,  ed  allora  non  vi  à  biso- 
gne dell'  esame  ematologico  per  intervenire  ,  trovandosene  la 
indicazione  in  essa. 

'  Ne  meno  difficile  è  la  diagnosi  immediata  delle  lesioni  degli 
altri  organi  dell'addome. 

Cosi  nelle  lesioni  degli  organi  urinarii  1'  unico  sintoma  è 
l'ematuria. 

Ma  essa  può  essere  data  sia  dalle  lesioni  della  vescica,  sia 
da  quelle  dei  reni,  ed  anche  da  lesioni  che  non  richiedono  lo 
intervento,  come  le  lacerazioni  parziali  della  vescica  (mucosa 
e  muscolare  od  anche  sola  mucosa)  e  le  semplici  contusioni  dei 
reni.  N'  è  la  cistoscopia,  di  cui  non  sempre  certamente  è  data 
disporre,  può  essere  di  grande  aiuto,  e  perchè  ostacolata  dalla 
presenza  di  sangue  aggrumito  in  massima  parte  nella  vescica, 
e  perchè  insufficiente  a  differenziare  le  rotture  totali  delle  pa- 
reti della  vescica  dalle  parziali. 

Ed  anche  le  lesioni  delle  vie  biliari  non  si  possono  diagno- 
sticare che  in  secondo  tempo,  quando,  cioè,  il  versamento  della 
bile  nel  cavo  peritoneale  ha  prodotto  la  peritonite  sierofibri- 
nosa.  Solo  nei  casi  sospetti  è  opportuno  procedere  ogni  giorno 
all'analisi  delle  urine  per  iscoprirvi  la  presenza  dei  pigmenti 
biliari  ,  che  importerebbe  il  versamento  della  bile  nel  peri- 
toneo. 

Delle  lesioni  del  pancreas  non  è  nemmanco  da  parlarne  ; 
essendo  esse  assolutamente   indiagnosticabili  in  primo  tempo. 

Non  resterebbe,  quindi,  possibile  la  diagnosi  che  nelle  gravi 
emorragie ,  sia  per  lo  stato  generale  dell'  infermo ,  sia  per  la 
ottusità  dovuta  alla  raccolta  di  sangue  nel  cavo  peritoneale; 
benché  il  primo  si  potesse  anche  avere  nelle  forme  gravi  di 
shock,  e  la  seconda  essere  dovuta  a  possibili  affezioni  preesistenti. 

Pure,  limitando  l'esame  alle  sole  lesioni  della  milza,  da  tutti 
ornai  si  riconosce,  che  la  diagnosi  di  esse  è  pressoché  impos- 
sibile. Di  vero  nel  Nólaton  si  legge:  «  le  rotture  e  le  lacera- 
zioni della  milza  il  più  delle  volte  sono  state  riconosciute  al- 
l'autopsia, mentre  in  vita  nulla  le  aveva  fatte  sospettare  >. 

E  recentemente  il  Ooville  diagnosticò  ed  operò  per  idro- 
nefrosi la  raccolta  di  sangue  intraperitoneale,  dovuta  ad  emor- 
ragia lenta  in  seguito  a  rottura  traumatica  della  milza;  ed  il 
Trapp  non  riuscì  a  diagnosticare  una  lesione  grave  della 
milza  che  all'autopsia  appunto  per  l'assenza  di  ogni  fenomeno, 
che  l'avesse  fatta  almeno  sospettare. 

Né  la  macchia  ecchimotica  all'ipocondrio  ed  al  fianco  sini- 
stro ,  ritenuta  da  Barraillier  come  sintoma  speciale  delle 
rotture  della  milza,  è  stata  osservata  mai. 

Da  tutto  ciò  che  fin  qui  sono  venuto  esponendo  risulta,  che 
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oscura  ed  incerta  à  la  diagnosi  delle  lesioni  viscerali  nelle  con^^ 
iasioni  dell'  addome,  e  conseguentemente  indecisa  è  ancora  la 
quistione  circa  1'  opera  del  chirurgo  in  simili  lesioni  ;  donde 
le  necessità  di  apportarvi  tutti  quei  contributi,  che  ne  agevo- 
lassero la  soluzione. 

Ed  ispirandomi  appunto  a  tale  concetto,  mi  sono  indotto  a 
rendere  di  pubblica  ragione  un  caso,  occorsomi  non  è  guari,  di 
contusione  dell'addome  per  calcio  di  cavallo,  curato  con  la  la* 
parotomia  immediata  ,  tanto  più  che  esso  mi  è  sembrato  im- 
portante per  le  lesioni  riscontrate,  per  la  cura  eseguita,  e  per 
alcune  considerazioni  notevoli,  che  se  ne  possono  desumere. 

La  sera,  adunque,  del  18  agosto  dello  scorso  anno  alle  ore 
20  fu  portato  all'Ospedale  dei  Pellegrini  il  ragazzo  sedicenne 
Tortora  Pasquale  fu  Francesco  da  Napoli ,  il  quale  ,  un'  ora 
innanzi,  ad  Antignano  aveva  ricevuto  un  calcio  di  cavallo  alla 
metà  sinistra  dell'addome. 

L'  estremo  pallore  dell'  infermo,  il  polso  filiforme  quasi  im- 
percettibile, la  grande  tensione  delle  pareti  dell'addome,  una 
certa  ottusità  nel  suo  quadrante  inferiore  sinistro,  e  sopratutto, 
occorre  confessarlo,  la  notizia  di  esservi  stata  emissione  di  san- 
gue dair  ano,  non  mi  fecero  esitare  un  solo  istante  ad  inter- 
venire prontamente,  sicuro,  come  ero,  di  trovarmi  innanzi  ad 
una  emorragia  interna  ed  a  lesioni  intestinali. 

Preparato  sollecitamente  tutto,  e  cloroformizzato  il  piccolo 
infermo,  col  valido  aiuto  dell'assistente  Dott.  Scipione  De  Mar- 
tino aprii  largamente  T  addome  sulla  linea  alba  tra  appendice 
xifoide  e  pube. 

Non  appena  inciso  il  peritoneo^  venne  fuori  una  grande  quan- 
tità di  sangue  con  pochi  grumi,  e,  constatato  che  la  sorgente 
deir  emorragia  era  verso  l' ipocondrio  sinistro,  V  arrestai  spin- 
gendovi un  metro  di  garza  sterile,  che  1'  assistente  mantenne 
compressa,  mentre  io  procedevo  all'esame  del  pacchetto  inte- 
stinale, che  trovai  integro. 

Allora^  sospettando  che  la  sorgente  della  emorragia  dovesse 
essere  molto  probabilmente  una  lesione  della  milza  ,  all'  inci- 
sione mediana  ne  aggiunsi  una  trasversale  dall'  ombelico  alla 
linea  ascellare  media  di  sinistra. 

Ciò  fatto  e  rimosso  lo  zaffo,  un'  onda  di  sangue  sgorgò  da 
un'  ampia  lacerazione  della  milza  nella  faccia  interna  presso 
l'ilo,  ingombrando  il  campo  dell'operazione. 

E  siccome  le  condizioni  dell'  ammalato,  nonostante  le  inie- 
zioni di  etere  e  di  caffeina,  erano  divenute  inquietanti  in  guisa 
da  farne  temere  da  un  momento  all'altro  la  morte  per  anemia, 
fui  costretto  ad  arrestare  l'emorragia,  zaffando  la  lacerazione 
della  milza  con  un  lungo  pannilino  di  garza. 

£  mentrlo  chiudevo  sollecitamente  V  addome  con  pauti  di 
sutura  in  massa,  e  si  facevano  fasciature  espulsive  degli  arti, 
si  riscaldò  la  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio,  di  cai 
per  la  vena  basilica  iniettai    ben  1700  grammi  ,  richiamando 
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cosi  in  vita  quasi  miracolosamente  Tammalato,  che,  madicato 
e  fasciato,  fa  portato  a  letto. 

Il  decorso  postoperativo  non  poteva  essere  migliore:  ne^sua 
risentimento  peritoneale  ,  non  il  benché  minimo  accenno  a  l 
emorragia  secondaria,  anche  quando  al  6.^  giorn)  dall'opera- 
zione venne  rimosso  Io  zaffo. 

E  il  17  settembre  il  Tortora  fu  dimesso  dall'  ospedale  del 
tutto  guarito. 

Ecco  ora  Huccintamente  alcune  considerazioni ,  che  il  caso 
esposto  suggerisce. 

L'essersi  avuta  enteroragia  ed  il  non  essersi  riscontrata  al- 
cuna lesione  di  continuo  dell'  intestino  si  può  spiegare  am- 
mettendo o  la  sola  lacerazione  della  mucosa  ovvero  della  mu- 
cosa e  della  muscolare. 

In  proposito  lalaguier  nel  Duplay  e  Beclus  afferma  che 
le  rotture  parziali  dell'intestino  sono  estrema  nente  rare,  tanto 
ohe  solo  il  Foland  ne  riferirebbe  due  casi  osservati  sullo  sto- 
maco, in  cui  si  trovò  una  volta  scontinuata  la  sola  mucosa  e 
l'altra  la  sola  sierosa. 

E  Février  riporta  l'osservazione,  nella  quale  un  calcio  di 
cavallo  avrebbe  prodotto  simultaneamente  tre  scontinuità  in- 
complete del  cieco,  una  della  sierosa  e  due  della  mucosa. 

E  siccome  in  generale  le  rotture  degli  intestini  nelle  con- 
tusioni addominali  si  avrebbero  per  tre  meccanismi  diversi,  lo 
schiacciamento,  lo  strappamento  e  lo  scoppio,  cosi  Février  spiega 
la  scontinuità  della  mucosa  per  schiacciamento,  essendo  delle 
tre  tuniche  la  meno  resistente,  e  quella  della  sierosa  per  scop- 
pio, essendo  la  meno  estensibile. 

Oltre  alla  rarità  dell'  osservazione  di  rottura  parziale  dello 
intestino  il  caso  riferito  conferma  ancora  una  volta,  che  1'  e- 
missioue  di  sangue  dal  retto  nelle  contusioni  addominali  non 
importa  assolutamente  rottura  totale  dell'  intestino  ,  opperò 
non  è  nn  sintoma,  che  implica  in  un  modo  esplicito  l'indica- 
zione dell'  intervento  operativo. 

Le  rotture  poi  della  milza  nelle  contusioni  addominali  sono 
cosi  gravi  da  indurre  la  morte  rapidamente  per  emorragia. 

Di  vero  dalla  statistica  di  Vincent  si  rileva ,  che  su  160 
casi  di  rotture  della  milza  non  si  sono  avute  che  6  guarigioni 
spontanee,  spiegabili  sia  per  la  piccolezza  della  rottura,  sia  per 
le  aderenze  penspleniche ,  ostacolanti  lo  stravaso  del  sangue, 
sia  per  il  possibile  zaffo  dell'  epiploon  e  sia  per  le  condizioni 
anatomo-patologiche  della  milza  ,  poiché  secondo  Konig  ed 
Albert  le  rotture  della  milza  sana  sarebbero  più  gravi  di 
quelle  della  milza  ammalata;  secondo  altri  invece  succede- 
rebbe il  contrario,  come  realmente  deve  essere. 

Epperò  innanzi  a  siffatta  letale  gravezza  la  chirurgia  ha  lo 
obbligo  di  intervenire  nelle  rotture  della  milza  nelle  contusioni 
addominali  per  salvare  da  certa  morte  i  poveri  infermi.  Il  dif- 
ficile sta  di  giungere  in  tempo  e  di  poterle  anche  approssima- 
tivamente diagno;jticare. 
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Alle  volte,  invero,  la  morte  è  cosi  rapida  da  aversi  ia  pochi 
minuti  per  emorragia,  mentre  altre  volte,  pur  avendosi  il  tempo 
di  intervenire ,  non  s' interviene  ,  non  essendo  certi  della  le- 
sione della  milza  per  la  grande  difficoltà,  come  si  è  detto  in- 
nanzi, di  farne  in  primo  tempo  la  diagnosi. 

Finora  pertanto,  secondo  la  recente  statistica  di  Février, 
non  si  sarebbe  intervenuti ,  che  66  volte  nelle  rotture  della 
milza,  praticandosi  46  volte  la  splenectomia  con  23  guarigioni, 
3  volte  Io  zaffo  con  2  guarigioni ,  una  volta  la  sutura  della 
scontinuità,  ed  una  volta  la  ligatura  del  peduncolo  con  morte 
in  entrambi  i  casi,  e  le  altre  5  volte  solamente  lo  svuotamento 
del  sangue  raccolto  nella  cavità  peritoneale. 

Sicché  la  splenectomia  è  stata  eseguita  nella  quasi  totalità 
dei  casi,  rappresentando  essa  per  la  maggior  parte  dei  chirur- 
gi, malgrado  il  50  Vo  ^^  mortalità  avutosi,  il  processo  di  emo- 
stasi per  eccellenza  ;  mentre  lo  zaffo  non  è  stato  fatto  che  tre 
volte  solo  e  con  due  guarigioni ,  alle  quedi  aggiungendo  la 
guarigione  da  me  ottenuta ,  si  ha  una  mortalità  del  25  Vo* 

Adunque,  tra  codesti  due  mezzi  di  emostasi  il  chirurgo  do- 
vrà scegliere,  giacche  la  ligatura  del  peduncolo  porterebbe  lo 
sfacelo  della  milza,  come  hanno  dimostrato  sperimentalmente 
G.  Carrière  e  T.  Vonverts  ;  opperò  la  si  dovrà  solo  limi- 
tare nei  casi  di  aderenze  spleniche  invincibili  ei  allorché  lo  zaffo 
non  desse  sicuro  affidamento  di  perfetta  emostasi.  La  ligatura 
poi  dei  singoli  vasi ,  oltre  alla  grandissima  difficoltà  tecnica 
di  eseguirla,  porterebbe  l'atrofia  della  milza,  come  e  stato  dimo- 
strato sperimentalmente  dai  citati  autori.  La  sutura  inoltre 
sarebbe  inutile  nelle  rotture  superficiali ,  inefficace  nelle  pro- 
fonde e  vaste.  Lo  stesso  dicasi  delle  causticazioni  col  termo- 
cauterio, oltre  al  pericolo  di  emorragia  secondaria  al  distacco 
dell'escara. 

In  ultimo  non  credo  che  valga  la  pena  neppure  di  accen- 
nare air  antica  e  curiosa  proposta  di  Masler,  di  arrestare, 
cioè,  r  emorragia  nelle  rotture  della  milza ,  iniettando  acqua 
fredda  nel  retto  con  la  pretesa  di  comprimere  la  milza  da  sotto 
in  sopra  ;  ne  alle  recentissime  proposte  delle  iniezioni  di  ge- 
latina e  delle  applicazioni  della  corrente  galvanica,  non  avendo 
ancora  acquistato  il  diritto  di  domicilio  in  chirurgia,  le  prime 
come  pericolose,  le  seconde  come  difficilmente  attuabili ,  e  le 
une  e  le  altre  come  inefficaci. 

Adunque,  tra  la  splenectomia  e  lo  zaffo  il  chirurgo  dovrà 
scegliere.  A  vero  dire  il  secondo  a  me  sembra  preferibile  tutte 
le  volte  che  non  si  tratti  di  spappolamento  della  milza  o  la- 
carazione  dei  grossi  vasi  presso  V  ilo  ;  nelle  quali  evenienze 
lo  zaffo  naturalmente  non  potrebbe  non  riuscire  inefficace,  non 
bastando  a  frenare  l'emorragia.  Q-iacchè  oltre  ali*  essere  lo  zaffo 
di  più  facile  e  sollecita  esecuzione  risparmia  un  organo ,  che 
non  deve  essere  inutile  air  organismo  una  volta  ohe  esiste , 
epperò  non  dovrebbe  essere  asportato  senza  un*  assoluta  ne- 
cessità. 
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Stupisce  in  ogni  modo  la  grande  percentnalità  di  casi  di  morte 
avutisi  fin  qui  con  lasplenectomia^  e  a  me  pare  che  la  ragione 
la  si  debba  trovare  nel  fatto,  che  dai  chirurgi  non  si  sia  mai 
provveduto  all'  anemia  grave  dopo  fattasi  1'  emostasi  con  la 
splenectomia,  giacche,  come  si  legge  nel  lavoro  di  Février  più 
iananzi  citato,  le  morti  sarebbero  quasi  sempre  avvenute  per 
la  gravità  delle  lesioni  della  milza  e  conseguentemente  per  ef- 
fetto dell'anemia. 

Ora  V  intervento,  a  mio  giudizio,  fallirebbe  nello  scopo  se, 
dopo  fatta  l'emostasi;  non  si  pensasse  a  rifare  l'organismo  della 
grave  perdita  di  sangue  in  un  modo  rapido  ed  eflScace. 

E  codesto  modo  rapido  ed  ei&cace  è  dato  dalla   trasfusione 
della  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio  attraverso  le  vene  , 
mercè  la  fleboclisi. 

Ebbene,  codesto  mirabile  mezzo  di  richiamare  in  vita  i  mo- 
rienti  d' anemia  non  è  accennato  nelle  pubblicazioni  fatte 
fin  qui  negli  interventi  per  rotture  della  milza.  Eppure  la  fle- 
boclisi è  un  operazione  semplicissima,  e  dovrebbe  sempre  ese- 
guirsi per  i  suoi  effetti  davvero  miracolosi.  Difatti  il  Tortora 
era  là  sul  tavolo  dell'operazione  negli  estremi  aneliti  ;  pallido 
come  un  cadavere,  estremità  fredde,  polso  radiale  assente,  re- 
spirazioni superficialissime  ecc.,  ebbene  la  trasfusione  di  circa 
litri  2  di  siero  artificiale  attraverso  la  vena  basilica  destra 
bastò  a  richiamarlo  in  vita  tra  lo  stupore  mio  e  di  tutti  i  pre- 
senti all'  operazione. 

Epperò  senza  dubbio  la  percentuale  di  mortalità  cosi  alta, 
cosi  spaventevole  nell'intervento  per  le  rotture  traumatiche  della 
milza  migliorerà  di  molto ,  se  i  chirurgi  d' ora  innanzi  non 
solo  provvederanno  a  frenare  l'emorragia,  ma  anche,  nei  casi 
gravi,  a  riparare  alla  letale  perdita  di  sangue  mercè  la  trasfu- 
sione di  siero  artificiale  per  fleboclisi. 

Ed  a  viemmaggiormeute  dimostrare  V  efficacia  portentosa  della  tra- 
sfusione per  fleboclisi  di  siero  artificiale  nelle  gravi  anemie  traumatiche 
mi  sia  lecito  riferire  assai  brevemente  un  caso  occorsomi  giorni  fa  ai  Pel- 
legrini nella  persona  di  Mormillo  Giovanni,  di  25  anni,  di  Vincenzo,  da 
Acerra,  bracciante.  Egli  aveva  riportato  in  rissa  ben  18  ferite  da  punu 
e  taglio  in  tutte  le  parti  del  corpo,  di  cui  quattro  gravissime.  Una  alla 
regione  palmare  dell*  avambraccio  destra  con  recisione  dell'arteria  cubi- 
tale; la  seconda  nel  7/^  spazio  intercostale  sinistro  sulla  mammillare, 
lunga  3  centimetri,  profonda  in  cavità  toracica  ed  addominale  con  lesione 
del  diaframma  e  fuoriuscita  dì  epiploon  ;  la  terza  alla  regione  epiga- 
strica destra,  sul  bordo  costale  tra  mammillare  e  parasternale,  lunga  6 
centimetri,  profonda  in  cavità  con  lesione  passante  del  fegato  e  della 
pat*ete  anteriore  dello  stomaco:  e  la  quarta  a  sinistra  dell'ombelico, 
lunga  5  centimetri,  profonda  in  cavità  con  fuoriuscita  di  molte  anse  in- 
testinali e  lesioni  del  colon  trasverso. 

L* infermo  giunse  all'Ospedale  dopo  circa  6  ore  dal  ferimento,  tra- 
sportato da  Acerra  a  Napoli  su  di  un  carretto  e  con  le  visceri  ricoperte 
da  un  semplice  strato  d'ovatta! 

Le  condizioni  pertanto  del  Mormillo  erano  davvero  disperate  :  inco- 
scienza pressocchè  completa,  pallore  cadaverico  del  corpo  dove  non  era 
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macchiato  di  sangue,  assenza  del  polso  ragliale,  quasi  impercettibile  quello 
delia  femorale.  Pure  non  restai  dal  tentare 'di  salvare  quella  giovane 
vita,  convinto,  come  ebbi  a  scrivere  altra  volta,  <  che  la  chirurgia  per- 
derebbe molto  se  per  tetna  di  tentare  invano  lasciasse  morire  degli 
tu)mini,  cui  essa  aveca  V  inoidiabile  mirabilissimo  privilegio  di  renderc^ 
la  vita  >. 

Kpperù,  mentre  si  apprestavano  al  moribondo  tutti  gli  estremi  sacpa- 
mi  dai  cappellaao ,  mentre  si  riscaldava  la  soluzione  fisiologica  di  clo- 
ruro di  sodio  ,  e  mentre  si  cercava  di  trattenere  la  fuggente  vita  con 
iniezioni  eccitanti  di  etere  e  caffeina  e  con  V  aatotrasfusione  la  mercè 
dì  fasciature  espulsive  degli  arti  inferiori,  io  procedetti  ali* allacciatura 
delTartcria  cubitale,  alla  riduzione  delle  anse  intestinali  fuoriuscite,  previa 
paziente  rimozione  delT  ovatta  attaccatavisi  ed  attento  lavaggio  con  so- 
luzione tiepida  di  sublimato  corrosivo  alT  1  per  5  mila  ,  ed  alla  sutura 
di  tutte  le  18  ferite. 

Non  appena  pronto  il  siero  artificiale,  ne  iniettai  per  la  vena  mediana 
basìlica  sinistra  circa  2  litri,  che  valsero  a  richiamare  in  vita  il  paziente. 
£d  a  conservargliela  decisi  di  intervenire  per  ri^iarare  alle  lesioni  dei  vi- 
sceri addominali. 

Così,  preparato  Toccorrente,  sotto  una  mezza  cloroformizzazione  e  con 
Tassistenza  dei  dottori  T.  Morisani  e  E.  Sai  zane,  Toperai  di  laparotomia, 
asportando  tutto  il  grande  epiploon,  suturando  le  ferite  del  colon  e  dello 
stomaco,  facendo  la  toletta  del  pacchetto  intestinale  e  della  cavità  pe- 
ritoneale ,  mercè  larga  lavanda  con  acqua  sterile  tiepida.  Poscia  chimi 
l'addome  con  triplice  strato  di  sutura,  drenandone  la  cavità  con  lo  zaff> 
alla  Mikulicz. 

Non  suturai  la  ferita  passante  del  fegato,  perchè  non  faceva  sangue,  né 
la  ferita  del  diaframma, essendomi  riuscito  impossibile  di  farla  dairuddome, 
né  .sembrandomi  prudente  ed  opportuno  aprire  uno  sportello  nel  torace 
per  eseguirla,  poiché  le  condizioni  dell*  ammalato  non  me  lo  avrebbero 
permesso. 

Tranne  un  po'  d*ambascia  nei  primi  due  giorni ,  e  lieve  suppui azione 
nei  giorni  consecutivi  in  corrispondenza  dello  zaffo  alla  Mikulicz ,  il 
decorso  postoperativo  non  lasciò  nulla  a  desiderare^ tanto  che  all'ottavo 
giorno  dall'operazione  Ilnfermo  passegg^va  per  la  sala^  facendo  gridare 
al  miracolo  a  quanti  Tavevano  veduto  giungere  airOspedale  in  tale  stato 
da  non  lasciare  nessuna  speranza,  che  lo  si  sarebbe  potato  salvare. 

Ed  il  miracolo  senza  dubbio  lo  si  deve  alla  pronta  e  sollecita  trasfu- 
sione di  siero  artificiale  per  fleboclisi,  che  non  solo  richiamò  in  vita  il 
Mormillo,  ma  quanto  permise  Tintervento  operativo  per  riparare  alle  le- 
sioni viscerali. 

Adunque,  da  quando  Michaux  pel  primo  prese  a  proporre 
ed  a  sostenere  l'intervento  nelle  contusioni  addominali  si  sono 
venute  determinando  tre  scuole:  quella  dell'astensione,  l'altra 
deir  intervento  immediato,  e  la  terza  dell'intervento  a  lesioni 
viscerali  confermate. 

Di  essa  a  me  pare  che  1'  ultima  bisogna  seguire.  Imperoc- 
ché se  da  un  lato  sostenere  1'  astensione  sistematica  è  un  er- 
rore fatale  per  i  poveri  pazienti,  che  pagherebbero  con  la  prò 
pria  vita  il  comodo  aforisma  dell'  inerita  sapientia^  del  quale 
si  fanno  scudo  gli  astensionisti;  dall'altro  canto  aprire  l'ad* 
dome  in  ogni  contusione  sarebbe  eccessivo  e  nella  maggior 
parte  dei  casi,  se  non  del  tutto  dannoso,  certamente  inutile 
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per  lo  meno.  Invece  intervenendo  non  appena  si  abbia  la  certezza 
O;  quando  essa  è  impossibile,  il  dubbio  fondato  dell'esistenza 
di  lesioni  viscerali,  sia  in  primo  sia  in  secondo  tempo,  si  farà 
opera  salutare  per  gl'infermi,  che  dall'atto  operativo  potranno 
essere  salvati  da  morte  certa. 

Beata  solo  a  risolvere  l'altra  quistione,  se,  cioè,  durante  lo 
shock  si  debba  o  meno  intervenire  ;  giacché  alcuni  chirurgi 
sono  pel  si,  altri  pel  no.  Però  è  da  osservare  che  occorre  di- 
stinguere shock  da  shock:  quando  esso  è  dovuto  a  fatti  nervosi 
riflessi,  è  conveniente  attendere  che  si  dilegui  ;  ma,  quando 
esso  è  dovuto  pgrave  emorragia  od  a  gravi  lesioni  viscerali^ 
occorre  intervenire  per  arrestare  la  prima  e  riparare  le  seconde, 
come  quelle  che  lasciate  a  se  stesse  comprometterebbero  la  vita 
dell'  ammalato. 

Dopo  tutto  è  uopo  convenire,  che  giammai  come  nelle  con- 
tusioni dell'  addome  la  vita  dell'  infermo  dipende  dalla  espe- 
rienza, dalla  sagacia  e  dal  senso  cliuico  del  chirurgo,  il  quale 
deve  sapere  distinguere  quei  casi,  in  cui  necessita  l'interveuta 
immediato  da  quegli  altri,  nei  quali  bisogna  attendere  armata 
manu  per  intervenire  ai  primi  accenni  di  lesioni  viscerali  o  loro 
complicanze. 

Ed  io  sono  lieto  di  avere  potuto  salvare  una  giovane  vita 
con  V  intervento  immediato  in  uoa  contusione  grave  dell'  ad- 
dome da  calcio  di  cavallo,  per  cui,  secondo  la  statistica  di  Glia- 
vasse  riportata  da  Michaux  ,   su  36  casi  si    ebbero  35  mortù 
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UN  CASO  DI  SIFILODERMA  ULCERANTE  DEL  BRACCIO 
DA  SinLIDE  IGNORATA 


PEL 


Dott.  LUIGI  MOSCA 

Direttore  del  2.**  Dispensario  celtico  governativo. 


La  storia  fleirinfermo,  che  riferiamo,  a  noi  è  sembrata  di  non 
poca  importanza  ,  giacché  conferma  ancora  una  volta  che  v'  ha 
delle  lesioni  specifiche,  le  quali,  non  riconosciute  in  tempo,  possono 
dar  luogo  a  gravi  cause  di  errore  e  riuscire  di  non  lieve  danno 
ai  poveri  infermi,  avviliti  dai  risultati  negativi  delle  varie  cure 
esperimentate. 

N.  N.  di  anni  35,  proprietArio,  celibe,  di  Napoli.  Ha  {ponitori  viventi 
e  sani  ;  ebbe  latte  dalla  propria  madre,  la  quale  dette  a  luce  altri  9  figli 
senza  mai  abortire.  Dei  figli  3  sono  morti  in  tenera  età  con  puluionite 
infettiva,  gli  altri  sono  viventi  e  di  ottima  salute. 

A  16  anni  si  contagiò  di  blenorragia  uretrale,  che  ebbe  la  durata  di 
un  anno,  né  ricoixla  di  avere  avuto  altro  contagio. 

Nel  1895,  senza  causa  apprezzabile,  gli  si  manifestava  una  febbre  a 
caratteri  di  remittenza,  che  cominciava  sul  far  della  sera,  senza  essere 
preceduta  da  1)rividi  e,  raggiungendo  un  massimo  di  38  o  33  ,  5  C  scen- 
deva verso  r  alba,  lentamente  e  senza  sudori. 

Questa  febbre  resistette  ai  più  svariati  farmaci  ed  alla  rigorosa  dieta 
lattea  ed  ebbe  la  durata  di  circa  tre  mesi. 

Due  anni  dopo,  cioè  nel  1897,  si  ripresentava  con  gli  stessi  caratteri, 
ora  più  elevata,  ora  meno.  Quasi  simultaneamente,  senza  causa  apprez- 
zabile, si  manifestò  una  tumefazione  alla  regione  interna  del  braccio  si- 
nistro, della  grandezza  di  una  nocella,  non  aderente  alla  cute.  Detta 
tumefazione  lentamente  aumentava  di  volume,  e  più  tardi,  senza  cagio- 
nare molestia  di  sorta,  si  rammolliva,  mentre  la  cute  soprastante  si  mo- 
strava tosa  e  di  colore  rosso-scuro. 

Operato  dì  incisione ,  venne  fuori  abbondante  prodotto  come  riso ,  e 
ia  ferita,  medicata  per  zaffamento,  non  volse  mai  a  completa  guarigione. 

Dopo  due  mesi  dì  assidua  medicatura  le  granulazioni  divennero  torpide, 
l  bordi  si  scollarono  e  la  secrezione  aumentò,  mostrandosi  prevalente- 
mente purulenta.  A  modificare  la  superficie  ulcerata  fu  necessaria  una 
2^  operazione  di  raschiamento  e  recentazione  dei  margini  della  piaga. 

Intanto  nei  primi  del  1899  nuovamente  il  fondo  della  ferita  non  an- 
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Cora  rimargii  ata  divenne  torpido,  mentre  nelle  parti  circostanti  si  ma- 
nifestavano numerose  infiltrazioni  sottocutanee,  che  presto  arrossivano  la 
cute  e  la  ulceiavano. 

Le  svariate  medicature  antisettiche  e  la  lunga  cura  ipodermica  lodo- 
iodurata  riuscirono  inefficaci.  Le  lesioni  si  moltiplicarono  in  guisa  che,  in 
pochi  mesi,  tutta  la  regione  anteriore  del  braccio  sinistro  era  invasa 
dal  processo  morboso  costituito  da  numerose  e  piccole  ulcerazioni,  alcune 
molto  contigue  fra  loro,  altre  separate  da  tratti  di  cute  scollati.  Giudi- 
cata la  lesione  dai  varii  chirurgi,  che  furono  consultati,  di  natura  tuber- 
colare, fu,  previa  narcosi  cloroformica,  operato  per  la  terza  volta  di  in- 
cisioni multiple  dei  seni ,  raschiamento  e  cauterizzazione  profonda  dei 
tessuti.  In  tutto  questo  periodo  di  tempo  intanto  la  febbre  serotina  per- 
sisteva, non  molto  elevata,  da  raggiungere  un  massimo  di  37  7?»  senza 
accompagnarsi  ad  alcun  sintoma  degno  di  nota;  e  le  condizioni  nutritive^ 
generali  peggioravano  favorite  dalla  grande  depressione  morale. 

Dopo  la  terza  operazione,  le  condizioni  locali  e  generali  migliorarono 
molto,  cessò  la  febbre  e  tutta  la  vasta  lesione  si  modificò,  assai  lenta- 
mente ,  fino  alla  completa  fase  cicatriziale. 

Erano  trascorsi  appena  due  mesi  dalla  guarigione,  quando,  senza  aji- 
prezzabile  causa,  si  ripresentarono  in  molti  punti  della  cicatrice  nuove 
infiltrazioni  seguite  da  rapida  fase  di  rammollimento  e  di  ulcerazione. 

Simili  infiltrazioni  ed  ulcerazioni  si  mostrarono  anche  ai  contorni  della 
vasta  cicatrice,  quasi  a  conferma  della  progressione  eccentrica  della  le- 
sione, che  raggiunse  in  alto  la  parete  anteriore  del  cavo  ascellare,  ed 
in  basso  il  quarto  superiore  dell*  avambraccio.  Intanto  ritornava  la  ifeb- 
bre  con  gli  stessi  caratteri  di  remittenza,  mentre  lo  stato  generale  nuo- 
vamente deperiva. 

Operato  una  quarta  volta  ed  anche  una  quinta,  con  intervallo  di  cin- 
que mesi,  i  risultati  furono  ugualmente  negativi.  Ls  lesioni  si  ripresen- 
tarono costantemente  col  medesimo  carattere  di  speciale  persistenza  e  di 
lenta  e  continua  progressione. 

Purtroppo  per  questi  continui  insuccessi ,  le  condizioni  morali  erano 
depresse  :  l' infermo  comprendeva  la  natura  maligna  del  male  ,  vedeva 
trascorrere  infelicemente  ed  inoperosamente  i  migliori  giorni  della  sua 
vita  e  da  qualche  giorno  cominciava  a  carezzare  T  idea  del  suicidio. 
Presentatosi  alla  nostra  osservazione  nella  primavera  dello  scorso  anno, 
a  noi  sembrò  molto  chiara  la  diagnosi  di  una  lesione  tardiva  di  sifilide 
costituzionale,  sìa  per  i  caratteri  delle  ulcerazioni  che  delle  cicatrici, 
quantunque  V  anamnesi  fosse  al  riguardo  del  tutto  negativa. 

n  nostro  modesto  giudizio  non  fu  preso  in  considerazione  ed  air  in- 
fermo si  continuarono  ancora  le  più  svariate  cure  sia  locali  che  gene- 
rali, sempre  con  risultato  negativo,  giacché  le  ulcerazioni  si  mostravano 
ribelli,  che  anzi  altre  ancora  ne  sorgevano  nelle  parti  circostanti.  Si  de- 
cise di  esperimentare  i  bagni  di  Salsomaggiore  ed  ivi,  per  la  prima  volta, 
la  nostra  diagnosi  venne  confermata,  e  furono  fatte  all'infermo  insistenti 
premure  perchè  consultasse  il  prof.  De  Amicis.  Questi  difatti  escluse  ogni 
dubbio  e  recisamente  affermò  la  diagnosi  di  «  dermatite  gommosa  del 
braccio  da  sifilide  ignorata  »  consigliando  le  iniezioni  ipodermiche  di 
sublimato  ,  il  ioduro  di  potassio  per  via  gastrica  e  la  scrupolosa  medi- 
catura antisettica  delle  lesioni  con  eurofene  in  sospensione  in  glicerina. 
Le  coodizioni  dell'infermo,  allorquando  consultò  il  prof.  De  Amicis, 
erano  le  seguenti . 

Stato  attuale,  (fig.  1.*)  Sviluppo  scheletrico  ottimo  ;  nutrizione  gene- 
nile  alquanto  scaduta.  Normale  il  colorito  della  cute  e  delle  mucose. 
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La  lesione  è  costituita  da  un  vasto  tessuto  di  cicatrice,  che  occupa  tutta 
la  regione  anteriore   ed  esterna  del  braccio  ,  prolungandosi  in  alto  alla 


Fig.  !.• 

^rete  anteriore  del  cavo  ascellaae  ed  in  basso  al  V4  superiore  delPa- 
vambraceio.  Essa  ha  colorito  rosso-scuro  e  mostra  disereto  sviloppo  della 
circolazione  vasaio  superficiale.  È  ineguale,  molle  e  noo  retrattile  ed 
interrotta  da  numerose  ulcerazioni,  che  ne  interessano  tutta  la  spessezza. 
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Queste  sono  d  varia  grandezza,  da  una  moneta  da  2  centesimi  a  quella 
da  5;  hanno  fórma  pressocchè  circolare,  fondo  irregolare  bianco-grigia- 
stro, e  solo  in  qualche  punto  mammellonato,  cosparso  di  scarsa  secrezione 
muco-purulenta ,  abbastanza  attaccaticcia. 

1  bordi  sono  tagliati  a  jucco,  ed  aderenti;  ì  contorni  infiltrati  ed  hanno 
colorito  rosso-scuro.  Dette  ulcerazioni  in  massima  parte  sono  disseminate, 
ma  più  numerose  e  contigue  fra  loro  ai  contorni  della  cicatrice ,  dove 
riproducendo  gli  stessi  caratteri,  interessano  la  cute  sana,  e  stabiliscono 
i  limiti  netti  della  lesione.  Inoltre,  in  parecchi  tratti  lineari,  il  tessuto 
di  cicatrice  si  mostra  ispessito,  quasi  a  cordone  ed  è  aderente  fortemente 
agli  strati  sottostanti. 

Tutta  la  lesione  non  cagiona  molestia  di  sorta,  tranne  una  relativa 
difficoltà  ai  movimenti  del  braccio. 

Apparecchio  glandolare.  --  Alle  regioni  inguinali  e  laterali  del  collo 
si  palpano  iiarecchi  gangli  piccoli  e  spostabili  in  ogni  direzione;  un 
gjinglio,  quanto  una  nocella,  all'  epitrocleji  destra. 

Iniziata  la  cura  ipodermica  di  sublimato,  per  consiglio  del  Prof.  De  Ami- 
cis,  le  lesioni  del  braccio  rapidamente  si  modificarono;  quantunque  me- 
dicate con  sostanze  antisettiche  varie  la  secrezione  diminuì,  il  fondo  di 
ciascuna  ulcerazione  cominciò  a  presentare  buona  granulazione;  cessò  com- 
pletamente quello  elevamento  termico  quotidiano  che  durava  ,  in  forma 
subcontinua,  da  più  di  un  anno. 

Alla  sesta  iniezione  si  dovette  sospendere  la  cura  per  essere  sopraggiunta 
una  forte  stomatite  mercuriale.  In  tale  fatto  da  molti  si  credette  di  aver 
trovato  argomento  affermativo  contro  la  natura  specifica  delle  lesioni;  ma 
il  i»rof.  De  Amicis  ,  di  nuovo  consultato ,  escluse  recisamente  un  sì  in- 
giusto criterio  e,  constatato  il  miglioramento  delle  lesioni ,  consigliò  le 
polveri  del  Pollini. 

L' infermo  però  non  potette  adoperarle  a  lungo  né  raggiungere  la  dose 
consigliata  di  un  flaccone  al  giorno,  per  assoluta  intolleranza  gastrica. 

Tuttavia  la  miglioria  del  braccio  progrediva,  ma  assai  lentamente ,  in 
guisa  che,  dopo  un  mese,  il  fondo  delle  lesione  era  ben  granulante,  la 
secrezione  diminuita  ed  ai  contorni  di  ciascuna  lesione  si  notava  la  com- 
pleta scomparsa  delle  infiltrazioni. 

Cessata  ogni  traccia  di  stomatite  e  migliorate  notevolmente  le  condi- 
zioni nutritive  generali,  per  nostro  suggerimento,  neir  Ottobre  del  decorso 
anno,  ricominciò  la  cui*a  specifica  per  via  ipodermica,  e  questa  volta  la 
tollerò  benissimo  da  raggiungere  il  N.  di  60  iniezioni. 

In  questo  ultimo  [>eriodo  di  cura  la  miglioria  fece  rapidi  progressi  e 
dopo  due  mesi  la  fase  cicatriziale  era  al  completo.  La  guarigione  fu  du- 
ratura ed  in  seguito  T  infermo  potette  avvalersi  completamente  del  brac- 
cio, reso  inutile  da  parecchi  anni.  Riosservatolo  dopo  otto  mesi,  ci  siamo 
convinti  della  sua  definitiva  guarigione. 

Dalla  fotografia  (fig.  2),  eseguita  a  guarigione  completa,  si  rileva  che 
tutta  una  vasta  cicatrice  occupa  la  regione  anteriore  ed  esterna  del  brac- 
cio ed  ha  colore  biancastro  in  molti  punti  e  bianco-rossastro  in  altri  con 
sviluppo  di  capillari  vasali. 

In  generale  essa  è  molle,  liscia  e  non  aderente  ai  tessuti  sottostanti,  piut- 
toBto  irregolare  e  profonda,  specie  verso  il  terzo  medio  della  regione 
eetemm  del  braccio,  dove  esiste  un  certo  avvallamento,  che  concorre  ad 
alterare  V  estetica  dell*  arto. 

Si  notano  inoltre  sottili  cordoni  di  cicatrice  lineari,  intersecantisi  fra  loro 
e  con  disposizione  parallela  air  asse  maggiore  dell'arto,  di  colore  rosso- 
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pallido  aderenti  ai  tessuti  sottostanti.  I  movimenti  deir  arto  sono  tutti 
possibili  e  solo  è  alquanto  incompleta  la  estensione  dell' avambraccio. 


Fig.  2.» 

CONSIDERAZIONI 

Dando  uno  sguardo  alla  storia  ,  appare  molto  evidente  che  la 
primitiva  lesione  manifestatasi  alla  regione  intema  del  braccio 
dovette  essere  un  processo  gommoso.  Più  tardi,  dopo  l'operazione, 
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forse  per  diminuita  resistenza  dei  tessuti,  la  ferita  residuale  subì 
una  fase  ulcerativa,  mentre  nei  contorni,  qua  e  là,  si  determina- 
vano infiltrazioni  circoscritte,  che  in  breve  subivano  fase  di  ram- 
mollimento ed  ulceravano.  Ora  i  caratteri  obbiettivi  delle  ul- 
cerazioni, la  loro  ostinata  persistenza  ai  più  svariati  metodi  di 
cura,  le  frequenti  recidive,  sia  sul  tessuto  di  cicatrice  che  sulla 
cute  sana,  senza  importanti  reazioni  locali,  ci  fecero  riconosceret 
h  natura  specifica  delle  lesioni.  I  caratteri  del  tessuto  di  cica- 
'.frice  ,  r  assoluta  mancanza  di  sintomi  snbbiettivi  ed  i  risultati 
definitivi  della  cura,  affermarono  ancora  più  la  nostra  ipotesi. 

'  Era  da  escludersi  evidentemente  la  tubercolosi  cutanea ,  giac- 
ché nelle  ulcerazioni  non  si  notava  quello  speciale  aspetto  fun- 
goso dei  fondo,  facilmente  sanguinante,  i  bordi  non  erano  frasta- 
gliati, ma  tagliati  a  picco  ed  i  contorni  appena  infiltrati.  Mancava- 
no inoltre  le  speciali  localizzazioni  ,  sia  nei  linfatici  circostanti, 
che  negli  organi  interni,  come,  d'ordinario,  suol  succedere  per  le- 
sioni tubercolari  che  durano  da  anni,  specie  se  trattate  chi- 
rurgicamente. La  rapida  e  completa  guarigione  col  trattamento 
specifico,  senza  ulteriore  recidiva,  avvalorarono  il  nostro  giudizio. 

I  caratteri  della  vasta  cicatrice  definitiva  erano  proprio  quellr 
delle  cicatrici  da  lesioni  sifilitiche.  Essa  si  estendeva,  come  ab- 
biamo detto,  dal  V3  superiore  dell'avambraccio  alla  parete  anterio- 
re della  cavità  ascellare ,  interessando  tutta  la  regione  antero- 
estema  del  braccio  e  breve  tratto  della  posteriore  ;  era  molle, 
non  aderente  ai  tessuti  sottostanti  ,  ipercromica  a  chiazze,  ed  in 
pochi  punti  biancastra,  quasi  acromica.  I  pochi  cordoni  fibrosi  ade- 
renti ed  alquanto  retratti,  che  si  intersecavano  in  varia  guisa  ed 
occupavano  tutta  la  lunghezza  del  braccio  fino  al  gomito ,  osta- 
colando la  completa  estensione  dell'avambraccio,  rappresentavano 
evidentemente  la  conseguenza  ultima  delle  molteplici  operazioni 
subite  in  periodi  successivi  e  varii. 

Intanto  1'  anamesi  era  del  tutto  negativa  :  forse  le  varie  fasi 
della  infezione,  data  la  valida  costituzione  dell'infermo,  si  svol- 
sero in  modo  assai  subdolo  da  passare  inosservate  e  far  pensare 
ad  un  TERTiARiSMo  d'emblé,  cioè  ad  un  caso  di  lesioni  tardive 
non  precedute  da  altre  del  periodo  secondario. 

Casi  simiglianti  ne  furono  registrati  e  parecchi. 

II  Lasser  di  Berlino  afferma  che  su  200  casi  di  sifilide  tardiva, 
osservati  in  un  anno,  ne  registrò  60, cioè  il  30  7o  ^^  ^^^  Tana- 
mesi  era  negativa. 

Hermann  Klotz  di  New- York  dichiara  che,  per  sua  esperienza 
personale,  ha  potuto  confermare  i  risultati  del  Lassar  e  nel  suo 
lavoro  cosi  si  esprime:  «  La  siphilis  peut  s*  insinuer  dans  V  ^- 
conomie  sans  passer  par  sa  porte  d*  entrée  hàbitiielle.  Elle 
n'  a  pas  toujours  besotns  d' un  foyer  initial  tangible  pour 
éire  regue  dans  le  systeme  lymphatique.  Tout  rapport  sexuel 
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irrègulier  yneure  en  V  absence  d'une  lèsion  iniliale,  peut  étre 
suivée  d'  infection  syhiliiique  ». 

Il  Klotz  ritiene  inoltre  che  la  sifilide  tertiaria  sia  una  malattia 
autoctona  e  distinta  conìpletamente  dalla  sifilide  costituzionale 
propriamente  detta ,  sia  per  caratteri  clinici ,  che  per  diflerente 
origine  e  che  il  microrganismo  non  dovrebbe  essere  afiatto  somi- 
gliante a  quello  della  fase  virulenta. 

Le  varie  teorie  occupano  un  gran  posto  nel  curioso  lavoro  del 
Klotz  che  si  intitola  :  €  On  the  occurrence  of  tertiary  lesions 
of  syphilis  as  the  r esuli  of  direct  locai  infection  wiih  gene- 
ral 7'emarks  on  syphilis  as  an  infections  di^ó^^a^^  >.  In  questo 
lavoro  r  A.  ammette  la  possibile  trasmissione  diretta  della  sifilide 
terziaria  per  contagio  ed  inoculazione  ed  a  tale  proposito  dice: 
«  J'ai  recontré,  dans  ma  pratique,  beaucoup  de  cas  ou  Vino- 
culation  et  le  developpement  immèdiat  des  syìnptómes  terliaires, 
sur  le  point  locai  de  V  infection,  étaient  beaucoup  plus  pro- 
hahlef  que  V  existence  d' une  syphilis  acquise  antèrieurement, 
sans  symptomes  primaires  né  secondaires  constatés  ».  Una  si- 
mile asserzione,  in  verità,  per  avere  un  certo  valore,  dovrebbe 
[foggiare  su  base  clinica  molto  ricca  di  osservazioni  rigorose.  A 
noi  sembra  piuttosto  che  le  sifilidi  d'  embleé  possano  dipendere 
da  varie  ragioni. 

V*  ha  delle  lesioni  iniziali  le  quali  si  confondono ,  anche  da 
provetti  osservatori  ,  con  forme  banali  (erosioni  da  balanite , 
erpete,  ecc.)  in  guisa  che  non  trovandone  traccia,  non  si  è  au- 
torizzati ad  ammetterne  l'assoluta  mancanza.  Inoltre  possono  delle 
manifestazioni  del  periodo  secondario  essere  passate  inosservate  o 
riferite  ad  altra  causa  ed  in  simili  circostanze  la  sifilide  decorre 
sconosciuta  e  la  diagnosi  potrà  farsi  solo  più  tai*di  dai  caratteri 
obbiettivi  delle  lesioni  tardive  presentatesi.  A  questa  forma  di 
.Sì /inde  ignorata  è  dal  Fournier  attribuita  una  relativa  frequenza 
lu  l'a  proporzione  del  3  */,  neiruomo  e  18  %  nella  donna. 

Un  fatto  che  nel  nostro  caso  ci  è  sembrato  degno  di  una  certa 
considerazione  è  stato  Televamento  termico  che,  comparso  prima 
che  si  iniziassero  le  lesioni  del  braccio,  ha  presentato  caratteri  di 
straordinaria  irregolarità,  con  costanti  esacerbazieni  serotine,  as- 
somigliando molto  a  quelle  forme  indicate  dal  Fournier  col  no- 
me di  pseudo-tifoidi  specifiche.  Questa  febbre  che  mostrò  una 
speciale  resistenza  ai  molteplici  antitermici,  cedette  rapidamente, 
alla  3.^  iniezione  ipodermica  di  sublimato. 

In  verità  un  simile  tipo  anomalo,  ma  con  costanti  esacerbazioni 
serotine,  suole  riscontrarsi  nel  periodo  terziario  in  coesistenza  di 
particolari  lesioni,  ulcerose  cutanee  o  dei  parenchimi,  ma  è  sempre 
un  fatto  abbastanza  raro  e  non  registrato  dai  varii  autori  che 
studiarono  questo  argomento  (Corteaux,  Lauceraux,  Bremer,  Jar- 
uowsky,  Quntz  ecc.). 

Nel  nostro  infermo  essa  si  mostrò  chiaramente  indipendente  dalle 
lesioni  del  braccio,  ed  il  suo  carattere  di  anomala  intermittenza, 
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le  frequenti  e  lunghe  recidive,  la  definitiva  scomparsa  appena  ini- 
ziata la  cum  ipodermica,  furono  criterii  sufficienti  ad  affermarne 
la  natura  specifica. 

Un  fatto  anche  degno  di  una  certa  considerazione  è  stato  la 
intolleranza  mercuriale  transitoria. 

In  vero,  cessata  la  stomatite,  si  ritentava  la  cura  ipodermica 
e  questa  era  ben  tollerata  in  guisa  da  potere  ripetere  circa  60 
iniezioni,  con  gi'ande  vantaggio  sia  delle  condizioni  nutritive  ge- 
nerali, che  delle  lesioni  cutanee  le  quali  cicatrizzarono  comple- 
tamente. 

In  generale  la  predisposizione  alla  stomatite  va  riferita  a  cause 
varie  ed  anche,  a  speciale  idiosincrasia,  che  può  essere  transitoria  d 
mostrare  tutti  i  caratteri  della  più  assoluta  persistenza. 

V  ha  degrìndividui,  nei  quali,  manifestatasi  la  stomatite  mer-> 
curiale  fin  dai  primi  giorni  di  cura  ,  più  tardi ,  non  più  si  ri- 
produce ,  quasi  esjipessionc  di  speciale  adattamento  dell'  orga- 
nismo. 

Un  simile  fatto  assai  strano  dì  intolleranza  transitoria  dovette 
essere,  nel  caso  da  noi  studiato,  in  relazione  con  la  diminuita  re- 
sistenza organica  e  solo  più  tardi,  migliorate  le  condizioni  nutri- 
tive generali,  fu  possibile  uno  speciale  adattamento  alla  cura. 

I  felici  risultati  ottenuti  dalla  cura  mercuriale  sono  evidente 
affermazione  della  nostra  diagnosi  ;  che  se  le  lesioni  fossero  state 
"di  natura  tubercolare  da  bacilli  di  Koch,  non  avrebbero  subito 
alcuna  fase  regressiva  e  le  condizioni  generali  sai'ebbero  peggiorate» 
come,  fu  esperimentato  e  dimostrato  dal  nostro  prof.  De  Amici» 
nella  clinica  Dermosifilopatica  (I). 

Questa  osservazione  clinica  ci  è  sembrata  importante  e  di  grande 
ammaestramento.  Essa  conferma  che  non  sempi^  una  anamnesi 
negativa  autorizza  ad  escludere  la  sifilide  e  che  nel  casi  speciali 
-di  dubbia  natura  occorra  essere  molto  cauti  e  guardarsi  bene  dal* 
remettere  un  giudizio  inesatto,  che  potrebbe  dar  luogo  a  metodi 
-di  cura  inefficaci  ed  anche  dannosi.  Si  tenga  sempre  presente  la 
possibile  esistenza  di  una  sifilide  occulta  che  è  forse  più  frequente 
di  quanto  Fleiner  ed  altri  credono.  A  noi  sembra  su  tal  riguarda 
molto  opportuno  il  motto  del  Didey  <  Les  veroles  imperceUible 
i^ourent  le  monde,  elles  le  remplissent,  le  peuplent  ». 

Concludiamo  ricordando  quanto  su  tal  riguardo  dice  il  Fournier 
<  Si  vous  avez  de  bonnes  et  scientifiques  raisons  pour  consi- 
dèrer  tei  symplóme  corame  syphilitique ,  né  vous  laissez  ar^ 
réter  ni  par  V  absence  d*  antecedents  ,  ni  par  le  temoignages 
negati f.  Votre  droit  et  votre  dévoir  sont  de  passer  outre  ,  de 
persister  dans  votre  diagnostic  et  d*  instiluer  le  traitement  en 
coyiséquence  >, 


(1)  G.  Verroiti.  —  Valore  che  deve  assegnarsi  alle  iniezioni  di  calo- 
melano nel  lupus,  1900. 
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(I^i^iflitcft  «ilA-ktetlod) 


L' organismo  sano  rappresenta  un  campo  chiuso  di  fronte  ai  batter!,  i 
quali  o  non  vi  penetrano,  od  anche  penetrandovi  non  vi  si  svihippano  fin 
quando  durano  le  condizioni  fisiologiche  dell'organismo.  Tale  fatto  è  della 
massima  importanza,  specialmente  se  si  consideri  che  i  batteri  patogeni 
penetrando  nell'organismo  vi  trovano  condizioni  favorevoli  al  loro  sviluppo, 
non  ostante  le  quali  l'organismo  ha  sempre  il  potere  di  sbarazzarsi  dei 
germi  che  lo  aggrediscono. 

A  raggiungere  questo  scopo  l'organismo  possiede  dei  mezzi  di  autodi- 
fesa im[K)rtaMti,  quali  la  cute  e  le  mucose  intatte,  alcune  secrezioni  on 
ganiche,  come  la  saliva  (Sanarelli,  Claisse,  Dupré  e  Triolo)  il  succo 
gastrico  (Klemperer,  London,  Coggi,  Cappelletti)  il  secreto  lagrimale 
e  la  stessa  glandola  lagrimale  (Db  Bono  e  Prisco)  mentre  non  da  tatti 
^  accettata  T  azione  protettrice  della  bile  e  del  succo  enterico.  Il  sistema 
ganglionare  linfatico  rappresenta  anche  uno  dei  mezzi  importanti  di  ao* 
todifesa,  perchè  esso  è  dotato  di  un  grado  di  resistenza  naturale  ai  virus, 
superiore  a  (quello  di  cui  si  mostrano  forniti  gli  altri  organi  o  tessuti  del 
corpo  animale. 

I  gaii^'U  linfatici  trattengono  nel  loro  stroma  microrganismi  patogeni 
sia  sotto  forma  vegetativa  che  sporaie,  i  quali  vi  pervengono  attraverso  la 
cute  e  le  mucose  anche  intatte  e  sono  capaci,  se  coltivati  negli  ordinarii 
mezzi  di  coltura,  di    acquistare    una    discreta   virulenza  (Perez). 

Ma  anche  di  altri  mezzi  di  difesa  ben  diversi  da  questi  1'  organismo 
dispone  nella  sua  lotta  contro  i  batteri  e  le  loro  tossine.  Questi  mezzi 
dì  difesa,  regolati  da  uno  speciale  ed  interno  meccanismo,  la  cui  natura, 
per  quanto  numerose  sieno  le  ricerche,  resta  in  moltissimi  punti  tuttora 
oscura ,  costituiscono  V  immunità,  quel  potere  cioè  che  ha  l' organismo 
4i  neutralizzare  razione  dei  batteri  patogeni.  Ma,  poiché  la  lotta  che 
l'organismo  sostiene  si  può  esercitare  da  una  parte  direttamente  contro  il 
germe  e  dall'altra  contro  i  suoi  prodotti  tossici, cos\  anche  il  potere  di 
immunità  posseduto  dall'organismo  è  duplice,  donde  una  prima  distin- 
zione della  immunità  in  immunità  batterica  ed  in  immunità  tossica. 

Intanto  V  immunità  di  taluni  organismi  verso  una  data  infezione  tal- 
volta è  tale  che  questi   si  possono  ritenere  immuni  verso  la  stessa  per 
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tutta  la  vita,  così  i  topolini  bianchi  si  possono  considerare  immuni  verso 
la  tubercolosi,  i  montoni  di  Algeria  verso  il  carbonchio;  e  sebbene  vi  sia 
da  obbiettare  che  questi  animali  possono  anche  soccombere  in  deter- 
minati casi  alla  inoculazione  di  grandissime  dosi  delle  rispettive  colture 
dì  questi  bacilli,  d'altra  parte  bisogna  considerare  che  giammai  questi 
animali  potranno  essere  infettati,  nelle  ordinarie  condizioni  di  loro  vita, 
da  un  numero  di  germi  così  grande  come  quello  che  si  può  inocular  loro 
con  l'esperimento.  È  in  questo  senso  appunto  che  bisogna  intendere  la 
ùnmunitd  assoluta  o  completa^  rapportandola  cioè  alle  ordinarie  condi- 
zioni di  esistenza  dell'  organismo. 

Ma,  d'altra  parte  noi  sappiamo  che  Tinfezione  è  subordinata  alia  con- 
<:omitanza  di  altri  fattori  più  o  meno  importanti,  costituiti  dalla  virulenza 
dei  germi,  dal  numero  di  essi,  dalla  porta  di  entrata  e  così  via.  Abbiamo 
quindi  che  quel  certo  grado  dMmmunità  naturale  non  specifica  esistente 
in  ogni  organismo,  e  che  Ehrlich  chiama  immunità  iniziale,  può  variare 
di  grado  in  rapporto  a  questi  fattori,  ciò  che  ci  dà  il  concetto  dell'  im- 
munità relativa  od  incompleta,  È  relativa  anche  perchè  questi  stessi 
fattori  variano  in  rapporto  alle  diverse  infezioni,  per  cui  possiamo  avere 
che  l'organismo  può  diventare  sempre  più  ricettivo  per  una  data  infe- 
zione e  meno  per  un'altra,  onde  l'immunità  iniziale  è  da  Ehrlich  rite* 
nula  come  base  della  immunità  specifica  verso  le  infezioni,  a  compren- 
dere la  quale  basta  considerare  che  per  l'appunto  l'organismo,  mentre  può 
«ssere  manifestamente  immune  verso  una  data  infezione,  può  essere  ri- 
cettivo per  un'altra. 

L'immunità  può  essere  congenita  ed  acquisita ,  e  quest'ultima  può 
«ssere  naturale  ed  artificiale. 

L'immunità  congenita  talvolta  costituisce  un  attributo  di  alcune  razze 
«  specie  animali,  le  quali  si  mostrano  refrattarie  verso  talune  infezioni; 
come  tale,  questa  immunità  è  naturalcyè  assoluta,  nel  senso  già  da  noi 
«spresso,  è  stabile  per  tutta  la  vita  e  si  trasmette  di  generazione  in  ge- 
nerazione. Non  si  può  negare  del  tutto  una  immunità  congenita  assoluta 
per  singoli  individui  appartenenti  ad  una  s[)ecie  o  razza  non  immune. 

L'  immunità  congenita  può  essere  temporanea,  so  dura  soltanto  per  un 
certo  tempo  dopo  la  nascita.  Tale  è  il  caso  per  l' immunità  che  hanno 
alcuni  bambini  nei  primi  anni  di  vita  verso  alcune  infezioni,  immunità 
che  8i  potrebbe  spiegare  come  trasmessa  dalla  madre  al  feto  per  speciali 
condizioni  dell'organismo  di  essa. 

L'immanità  acquisita  può  essere  naturale  e  mantenuta  da  speciali 
condizioni  nelle  quali  si  trova  1'  organismo,  tra  cui  tutte  quelle  che  val- 
gono ad  aomeotarne  la  resistenza.  Un  certo  grado  d'immunità  acquisita 
naturale  verso  le  malattie  infettive  si  trova  in  ogni  organismo  ;  essa  si 
acquista  insensibilmente  dopo  la  nascita,  e,  secondo  le  ricerche  di  Man- 
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FREDi  e  Perez  ,  probabilmente  per  effetto  di  quei  batterii  patogeni  che 
si  annidano  nel  sistema  ganglionare  linfatico  degli  individui  sani,  tanta 
più  perchè  tali  germi  non  esistono  nei  gangli  durante  la  vita  intrauterina. 

Abbiamo  pure  un'  altra  immunità  acquisita  naturalmente  verso  una 
data  infezione»  qualora  un'individuo  ne  sia  stato  affetto  e  T abbia  su- 
perata. Tale  immunità  alcune  volte  può  essere  di  lunga  durata,  tanta 
che  un  individuo,  il  quale  abbia  superata  una  volta  una  infezione,  ne 
resta  poi  immune  per  tutta  la  vita;  altre  volte  è  di  breve  durata, ed 
altre  volte  l'individuo  resta  vie  più  predisposto  per  una  seconda  infezione. 

LMmmunità  può  essere  anche  acquisita  artificialmente  mediante  Tin-^ 
troduzione  di  sostanze  più  o  meno  specifiche  neir  organismo.  Un  tipo  di 
questa  immunità  acquisita  artificiale  è  dato  dalla  vaccinazione  jenneriana 
contro  il  vainolo,  la  quale  ha  dato  la  spinta  a  nuovi  studii  in  proposito. 
Spetta  a  Pasteur  il  merito  di  aver  inaugurato  lo  studio  sperimentale  di 
questa  immunità.  Seguendo  il  conoettodi  Pasteur,  se  si  inocula  in  un  or- 
ganismo il  germe  infettivo  specifico  attenuato,  si  protegge  in  seguito  l'op- 
ganisnio  contro  lo  stesso.  Il  Pasteur  nel  1880  vide  che  le  culture  del 
ò.  del  colera  dei  polli,  abbandonate  per  alcuni  mesi,  e  quindi  inoculate 
nel  pollo,  producevano  soltanto  delle  lesioni  locali  che  i  polli  supepivano 
facilmente,  ma  il  pollo  così  trattato  si  mostrava  refrattario  alla  infe- 
zione ohe  si  cercava  di  determinare  con  lo  stesso  germe  molto  virulento, 
il  quale  è  capace  di  produrre  in  questo  animale  una  grave  setticemia. 

Coirinnesto  di  sostanze  infettive  attenuato  si  ò  proceduto  ad  una  largì 
immunizzazione  artificiale  contro  diverse  malattie,  e  così  contro  il  car- 
bonchio ematico  mediante  bacilli  mantenuti  alla  temperatura  di  42  -44"  C, 
contro  il  carbonchio  sintomatico  mediante  la  carne  infetta  contenente  i  ba- 
cilli e  riscaldata  a  100%  contro  la  rabbia  mediante  iniezione  di  midollo  coa- 
tenente  il  virus  ed  esposto  per  un  certo  tempo  alPazione  di  un'aria  secca. 

In  seguito  si  vide  come  la  immunizzazione  poteva  ottenersi  aaahe  in 
altro  modo;  così  Salmon  e  Smith  per  i  primi  cercarono  d'immunizzare 
i  colombi  contro  Thog-colera,  una  infezione  analoga  alla  peste  suina,  me- 
diante i  prodotti  solubili  contenuti  nelle  culture  sterili  dei  relativi  ba- 
cilli. Questo  metodo  d'immunizzazione  ha  avuto  oggi  una  larga  appli- 
cazione con  le  tossine  della  diftente ,  del  tetano ,  dell'  edema  maligno 
(Roux  e  Chamberland)  ,  del  proteo  (FoÀ  e  Bonome)  ,  del  b,  piocianeo 
(Charkin),  della  setticemia  dei  colombi  (Gamaleia). 

E  questi  non  sono  i  soli  modi  con  i  quali  si  può  ottenere  un'  immu- 
nità batterica  artificiale.  Noi  possiamo  conseguire  un' immunizzozioDc, 
oltre  che  con  germi  attenuati,  anche  con  germi  virulenti  inoculati  a  dosi 
inferiori  a  quelle  capaci  di  produrre  la  morte,  ed  aumentando  progres- 
sivamente tali  dosi  sino  a  raggiungerne  una  grandissima,  che  Tanimale 
£i  abitua  a  sopportare. 
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Si  può  pure  conferire  rimmunità  mediante  V  inoculazione  di  un  germe 
diverso  da  quello  pel  quale  si  vuole  ottenere  l'attenuazione.  Emmerich 
ha  potuto  ottenere  una  quasi  completa  immunità  negli  animali  verso  il 
carbonchio  ,  mediante  T  inoculazione  preventiva  dello  streptococco  della 
eresipela.  Lo  stesso  Emmerich  vide  che  le  colture  morte  di  questo  mi- 
crorganismo conferivano  del  pari  un'  immunità  contro  il  carbonchio. 

Si  può  anche  ottenere  l'immunizzazione  con  i  cadaveri  dei  batterii^ 
utilizzando  i  nucleo-proteidi  contenuti  nel  loro  corpo.  Lustig  e  Galeotti 
adoperarono  i  nucleo-proteidi  contenuti  nel  corpo  del  b.  della  peste  a 
scopo  dMmmunizzazione  contro  questa  malattia. 

Si  adoperarono  anche  sostanze  non  batteriche  per  immunizzazione, 
cosi  i  salì  di  cantaridina  contro  la  tubercolosi  da  Laxderer  ,  il  triclo- 
raro  di  lodo  contro  il  mal  rosso  dei  suini  e  la  difterite  da  Schùtz  e  Beh- 
RING,  i  fermenti  digestivi  contro  il  colera  da  Hueppe.  Si  è  tentato  inoltre 
di  provocare  una  certa  immunità  anche  con  siero  di  sangue,  con  brodo, 
con  urina,  con  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio  ;  ma  questi  mezzi 
d'immunità  sono  puramente  locali,  in  quanto  provocano,  iniettati  ad  esem- 
pio cella  cavità  peritoneale,  una  maggiore  resistenza  da  parte  dell'  opga- 
ùisnìo,  che  cessa  col  cessare  dei  fenomeni  di  reazione  locale;  bisogna 
perciò  ritenere  che  essi  non  fanno  che  agevolare  V  azione  dei  mozzi  di 
difesa,  di  cui  dispone  abitualmente  Torganismo  verso  i  batterii,  tra  i  quali 
uno  dei  più  importanti  ó  costituito  dalTattività  fngocitaria  delle  cellule, 
che  quasi  tutte  queste  sostanze  non  Imtteriche  sono  capaci  di  provocare. 

Da  ultimo  V  immunità  sia  batterica  che  tossica  si  può  ottenere  me- 
diante i  sieri  specifici,  di  cui  ci  occuperemo  più  innanzi  e  l'immunità 
ottenuta  in  tal  modo  costituisce  Vimmunità  passiva  di  Ehrlich  od  ema-- 
togena  od  immediata  di  Behring. 

L' immunità  batterica  costituisce  il  potere  di  resistenza  dell'organismo 
di  fronte  all'  azione  dei  germi  infettivi,  i  quali,  pur  capitando  nell'orga- 
nismo, non  vi  si  sviluppano. 

A  spiegare  questo  potere  di  immunità  e  specialmente  quello  che  si 
acquista  dopo  superata  una  infezione  si  enunciarono  diverse  teorie,  tra  le 
quali  due,  che  sono  le  più  antiche,  quella  deìVesaurimenio  di  Kleks  e 
Pasteur  e  quella  della  ritenzione  di  Chauveau  e  Toussaint,  si  riferi- 
scono specialmente  all'immunità  acquisita  dopo  aver  superata  una  infezione. 

La  teoria  dell'esaurimento  ammetteva  che  nell'organismo  dovesse  tro- 
varsi una  materia  assolutamente  necessaria  perchè  i  germi  infettivi  vi 
si  potessero  riprodurre;  mancando  questa  sostanza  l'ambiente  sarebbe  stato 
loro  sfavorevole. 

In  base  a  questa  teoria  si  disse  che  l'indi viduo  una  volta  superata  una 
malattia  infettiva  diventava  immune  per  esaurimento  di  quella  materia^ 
che  costituiva  il  terreno  favorevole  allo  sviluppo  dei  germi. 
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La  teoria  di  ritenzione  ammetteva  che  in  seguito  ad  ana  infezione 
neir  organismo  animale  si  formassero  prodotti  speciali  inerenti  ai  pro- 
cessi biologici  dei  microrganismi,  i  quali  prodotti,  rimanendo  nelPorga- 
nismo  stesso,  nel  sangue  e  nei  tessuti,  varrebbero  a  costituire  un  potere 
battericida  capace  di  distruggere  un'altra  volta  i  microrganismi  qualora 
entrassero  nel  corpo. 

Caddero  queste  due  teorie,  perchè  soprattutto  sì  vide  come  nel  sangue 
dei  cadaveri  d' individui  morti  di  una  data  malattia  si  potevano  rigoglio- 
{diamente  sviluppare  i  microrganismi  medesimi  che  T  avevano  provocata» 
6  che  in  ogni  caso  il  sangue  dei  cadaveri  era  un  ottimo  mezzo  di  ri- 
produzione dei  batterli. 

In  seguito  le  ricerche  per  ispiegare  l'immunità  batterica  sono  andate 
sempre  progredendo,  ed  in  questi  ultimi  anni  il  lavorìo  in  proposito  è 
stato  addirittura  incessante. 

Metchnikoff  fu  il  fondatore  della  teoria  fagocitarla;  egli  ammise 
che  la  immunità  batterica  fosse  dovuta  ad  una  digestione  intracellulare 
dei  germi  per  opera  di  alcune  cellule  da  lui  dette  fagociti.  Queste  cel- 
lule sono  di  due  specie,  fisse  e  mobili;  le  prime  sono  le  cellule  endo- 
teliali  ,  quelle  della  polpa  della  milza  e  del  midollo  delle  ossa  ed  al- 
cune del  tessuto  connettivo;  le  seconde  sono  rappresentate  dai  leucociti 
mononucleatì  (macrofagi),  dai  leucociti  polinucleati  (microfagi),  e  dalle 
cellule  migranti  dei  tessuti. 

I  fagociti  vengono  attratti  o  respinti  da  alcune  sostanze,  e  questo  fe- 
nomeno va  sotto  il  nome  di  chemiotassi.  1  secreti  dei  batteri i  sono  so- 
stanze capaci  di  produrre  tale  fenomeno,  potendo  a  seconda  della  loro 
composizione  chimica  attrarre  od  anche  respingere  i  fagociti.  Nel  primo 
caso  la  chemiotassi  si  dice  positiva^  nel  secondo  negativa.  Ora  appunto  in 
rap|)orto  con  una  chemiotassi  positiva,  con  la  capacità  fagocitarla  cioè 
delle  cellule  di  un  organismo  di  fronte  ai  diversi  germi ,  sta  il  potere 
<V  immunità  dello  stesso  di  fronte  a  questi.  Se  un  germe  perciò  non  è 
capace  di  produrre  la  reazione  fagocitarla,  la  sua  azione  dannosa  si  eipli- 
clierà  completamente.  Difatti  nelle  setticemie  a  decorso  rapido  in  cai 
non  vi  è  una  sensibile  reazione  locale  con  relativa  fagocitosi ,  la  mol- 
tiplicazione dei  germi  è  rapidissima  e  Tesito  letale,  mentre,  se  h  fa- 
gocitosi si  avvera,  il  decorso  della  malattia  è  più  benigno.  Se  T inva- 
sione del  germe  si  ha  in  un  punto  del  corpo  dove  vi  sou  pochi  fagociti, 
allora  ì  mobìli  accorrono  al  punto  d*  invasione.  I  fagociti  in  contatto 
con  i  microrganismi  li  injglobulano  e  li  distruggono  per  azione  di  uno 
.speciale  processo  chimico,  oppure  li  eliminano  come  nella  suppurazione. 

Alla  teoria  di  Metcunikoff  si  oppose  che  i  fagociti  inglobassero  i 
batteri i  solo  dopo  morti,  per  cui  il  potere  battericida  delle  cellule  si 
ridurrebbe  ad  una  digestione  di  microrganismi  già  morti,  ma  MEfCHifi- 
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KOFF  con  i  dati  dell'esperimento  dimostrò  che,  anche  dopo  inglobati,  i 
microrganismi  sono  vivi  ed  in  taluni  casi  anche  virulenti. 

Metchniroff  con  questa  teoria  spiegava  tanto  Timmunità  congenita 
che  r  acquisita^  ed  anche  quella  ottenuta  con  i  sieri.  Negli  animali  im- 
muni naturalmente,  secondo  Metchnikoff,  si  avrebbe  un  rapido  accorrere 
di  leucociti  al  primo  entrare  dei  microrganismi,  e  negli  animali  con  im- 
manità acquisita  sia  naturalmente  che  artificialmente,  secondo  Metchni- 
koff, i  fagociti  si  comporterebbero  allo  stesso  modo;  del  pari  i  sieri  di 
animali  immunizzati  dovrebbero  in  parte  la  loro  efficacia  alla  fagocitosi. 

E  ovvio  però  che  a  spiegare  T  immunità  congenita  ed  acquisita  ,  col 
potere  chemiotattico  dei  batterti  e  dei  loro  secreti  bisogna  ammettere 
che  le  cellule  abbiano  una  sensibilità  differente  di  fronte  ai  diversi  bat-^ 
terii  ed  ai  singoli  individui. 

Alla  teoria  di  Metchnikoff  furono  sollevate  alcune  obbiezioni,  tanto 
pia  importanti  se  si  voglia  ammettere  Tesclusivismo  della  teoria  fag)- 
citatia.  Queste  obbiezioni  furono  mosse  in  primo  tempo  dai  seguaci  della 
teorìa  umorale ,  e  specialmente  da  Bùchner  e  da  Pfeiffer  ;  dì  esse  ci 
occupei^mo  tra  breve. 

A  tali  obbiezioni  il  Metchnikoft  rispose  con  nuove  ed  interessanti 
ricerche,  ino,  convinto  in  seguito  da  importanti  constatazioni  fornite  in 
riguardo  all'immunità  dai  sieri  immunizzanti  e  curativi,  egli  ha  finito 
per  ammettere  che  oltre  alla  digestione  intracellulare  per  fagocitosi  pro- 
vocata dai  balterii,  un'altra  distruzione  può  aversi,  extracellulare,  per 
costanze  speciali  segregate  do^li  stessi  leucociti. 

Un'  altra  delle  più  importanti  teorie  per  ispiegare  l'immunità  verso 
le  infezioni  si  deve  a  Fodor,  il  quale  nel  1886  constatò  per  il  primo 
la  proprietà  battericida  del  sangue  degli  animali  e  di  altri  liquidi  del 
corpo  allo  stato  normale,  e,  propriamente,  le  ricerche  del  Fodor  fu- 
rono fotte  sul  sangue  del  coniglio,  che  ha  un  potere  battericida  di  fronte 
al  b.  del  carbonchio. 

L'  esperimento  e'  Insegna  che  se  al  sangue  di  un  animale ,  appena 
tolto  dai  vasi,  si  aggiunge  una  cultura  di  batteri],  molti  di  questi  sono 
distrutti ,  e  la  parte  destante  solo  dopo  alcune  oro  da  chi  il  sangue  fu 
estratto  può  svilupparsi,  quando  cioè  l'attività  del  sangue  è  annientata. 

Questi  fatti  furono  confermati  da  Nuttall,  Niessen,  Behring  e  BiIch- 
ner.  Fodor  attribuì  il  potere  battericida  del  sangue  alla  sua  ale  ilinità; 
Behring  alla  presenza  di  una  base  organica  capace  di  comunicare  al 
sangue  un  grado  molto  elevato  di  alcalinità:  NurrALL  esteso  le  sue  ri- 
eerche  anche  ad  altri  liquidi  del  corpo;  Niessen  ritenne  che  il  potere 
battericida  di  fronte  alle  cellule  è  una  delle  proprietà  distruttrici  pos- 
sedute dal  plasma;  Bùchner  oltre  a  dimostrare  il  potere  battericida  del 
sangue  vide  che  i  leucociti  si  scioglievano  nel  siero  del  sangue  di  ani- 
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mali  dì  una  specie  diversa,  venendo  eosi  a  dimostrare  anche  la  proprietà 
ijlobulicìda  del  sangue.  Lo  stesso  Bùchner  inoltre  dimostrò  che  non  so- 
lo il  sangue,  ma  anche  il  suo  siero  possiede  questa  proprietà  battericida. 
L'  importanza  dei  fagociti  nella  distruzione  dei  vibrioni  del  colera  parve 
anche  scossa  dalle  ricerche  di  Pfeiffer  le  quali  valsero  ad  avvalorare  la 
teorìa  umorale.  Pfeiffrr  dimostrò  che^  inoculando  una  emulsione  di  vi- 
brioni colerici  nel  peritoneo  di  una  cavia  vaccinata  contro  il  colera,  o 
questa  stessa  emulsione  con  aggiunta  di  siero  di  un  animale  immuniz- 
zato contro  gli  stessi  vibrioni  nel  peritoneo  di  una  cavia  non  vaccinati^ 
in  5,  }0»  20  minuti  dopo  T  inoculazione  i  vibrioni  perdono  la  loro  forma 
allungata  e  si  trasformano  in  granuli  immobili  e  liberi  nelPessudato  e, 
da  ultimo,  in  breve  tempo  vengono  distrutti.  Questo  fatto  dimostrava 
per  Pfeiffer  la  distruzione  dei  vibrioni  negli  umori  mediante  una  se- 
crezione battericida  dovuta  soprattutto  alle  cellule  endoteliali  del  peri- 
toneo; ed  egli  dimostrò  pure  tale  distruzione  in  un  tessuto  p3voro  di 
leucociti  come  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Ma  la  scuola  di  Met- 
cENiKOFF  portò  altri  argomenti  ed  esperienze  per  dimostrare  come  an- 
che il  fenomeno  di  Pfeiffer  fosse  in  rapporto  con  V  azione  esplicata 
dai  leucociti ,  in  quanto  che,  abolendo  questa,  era  del  pari  impedita  la 
distruzione  dei  vibrioni. 

La  proprietà  battericida  del  sangue  e  del  suo  siero  fu  in  seguito  at- 
tribù  ita  da  Buchner  ad  una  sostanza  speciale  che  egli  chiamò  alessiniu 

KiTTALL  prima  e  poi  lo  stesso  Bùchner  trovarono  che  la  proprietà 
battericida  del  siero  scompare  portando  questo  alla  temperatura  di  55" 
C.  L'alessina  è  una  sostanza  male  definita,  ancora  sconosciuta  nella  sua 
costituzione  chimica;  alla  sua  presenza  nel  sangue  e  specialmente  nel 
siero,  nonché  in  altri  umori  battericidi  si  attribuisce  unMnfluenza  distrut^ 
ti  va  sulle  diverse  cellule  e  sui  batterli.  L'alessina  perde  la  sua  attività 
riscaldando  a  55*  per  un'  ora,  o  a  52  per  6  ore  il  siero  che  la  contie- 
ne, mentre  non  si  modifica  a  bassa  temperatura.  Le  alessine  sono  pre- 
cipitate dal  siero  mediante  Talcool,  ed  il  siero,  dal  quale  sono  state  pre- 
cipitate le  alessine,  perde  ogni  potere  battericida,  che  viene  invece  ac- 
quistato dalla  soluzione  del  precipitato  ottenuto  coli 'alcool. 

Sicché,  secondo  la  scuola  di  Flùgge  ,  cui  si  deve  la  teoria  umorale, 
e  secondo  Bùchner,  uno  dei  più  strenui  sostenitori  della  stessa,  le  ales- 
sine proteggerebbero  l'organismo  dalie  infezioni,  distruggendo  i  batterli. 

In  questi  ultimi  tempi  Bùchner  abbandonò  la  sua  teoria  puramente 
umorale,  ammettendo  che  soltanto  in  alcuni  casi  le  alessine  potevano 
essere  le  sole  a  difendere  l'organismo,  ciò  che  avrebbe  spiegato  perchè 
il  conìglio  ,  il  cui  siero  ha  un  potere  battericida  contro  il  carbonchio, 
contrae  facilmente  questa  infezione. 

Metchnikoff   fu  il  primo  ad  ammettere  che  la  proprietà  battericida 
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del  siero  potesse  essere  di  orìgine  leucocitaria.  Buchner  presentò  nume- 
rosi fatti  in  appoggio  di  questa  ipotesi,  ed  avanzò  l'opinione  che  le  ales- 
sine fossero  segregate  dai  leucociti  durante  la  loro  vita.  Metchnikoff 
ritenne  invece  che  queste  sostanze  fossero  prodotte  dai  leucociti  al  mo- 
mento della  loro  distruzione.  Bordet  conferaiò  Torigine  leucocitaria  del- 
le alessine,  mostrando  il  rapporto  che  passa  tra  leucocitosi  e  potere  bat- 
tericida del  siero.  Pfeiffer  al  contrario  mise  in  evidenza  il  fatto  che 
non  sempre  gli  essudati  ricchi  in  corpuscoli  bianchi  sono  dotati  di  un 
elevato  potere  battericida.  Ma  a  Genoou  riuscì  di  dimostrare  come  il 
potere  battericida  degli  essudati  è  in  rapporto  non  tanto  col  numero  di 
leucociti  quanto  colle  diverse  specie  di  essi,  per  cui  gli  essudati  ricchi 
di  microfagi  sono  più  attivi  di  quelli  ricchi  di  macrofagi.  Ma  Buchner 
pure  accettando  Torigine  leucocitaria  delPalessina  del  siero,  d'altra  par- 
te lascia  alla  parte  liquida  del  sangue,  collettrice  deli'alessina  leucoci- 
taria, un'azione  preponderante  nelF  immunità;  per  Buchner  la  fagogitosi 
è  tutto  al  più  un  mezzo  di  difesa  dell'  organismo  eguale  a  quello  del 
potere  battericida  degli  umori,  per  cui  la  sua  teoria  costituisco  quasi  urk 
anello  di  passaggio  tra  la  teoria  umorale  e  la  teoria  fagocitaria. 

Non  mancarono  scienziati,  che  emisero  dei  dubbi  sulla  teoria  enuncia- 
ta da  Buchner.  Baumgarten,  basandosi  sullo  ricerche  di  Netter,  di 
Walz  e  di  altri,  negò  ogni  valore  alla  teoria  alessica  di  Buchner»  am^ 
mettendo  che  la  diminuzione  del  numero  dei  batterli  innestati  in  un 
siero  dipendesse  non  dalla  speciale  sostanza  alessica  ammessa  da  Buch- 
ner, ma  dal  passaggio  brusco  da  un  mezzo  in  un  altro,  il  che  importe- 
rebbe la  morte  dei  batterli  meno  resistenti,  mentre  i  più  resistenti  ar- 
riverebbero a  moltiplicarsi.  Ma  oltre  che  vi  sono  alcune  circostanze  che 
depongono  contro  questo  modo  di  vedere,  l' ipotesi  di  Baumgarten  poi- 
non  ispiega  i  fatti  osservati  da  Buchner. 

Ed  ora  veniamo  a  dire  del  modo  come  da  alcuni  si  interpetra  in  rap- 
porto alla  teoria  delle  alessine  la  immunità  naturale  congenita,  quella 
acquisita  naturalmente  in  seguito  all'aver  superata  una  malattia  infet- 
tiva e  quella  acquisita  artificialmente  tanto  con  la  inoculazione  di  ma- 
teriale batterico  che  mediante  l'azione  dei  sieri  battericidi  specifici.  In- 
dubbiamente tenuto  conto  delie  più  recenti  cognizioni  acquistate  intor- 
no all'immunità  la  spiegazione  non  può  essere  la  stessa  per  tutte  queste 
diverse  forme  d'immunità. 

Per  quanto  riguarda  l'immunità  naturale  congenita  verso  le  infezioni 
Wassermann  non  tiene  conto  dei  lavori  della  scuola  di  Metchnikoff 
rehitivi  alla  fagocitosi:  per  lui,  innanzi  tutto,  questa  immunità  è  dovu- 
ta airazione  battericida  provocata  dalle  alessine;  anzi  Wassermann  è 
tanto  compenetrato  della  importanza  delle  alessine  da  proporre  negli 
usi  della  clinica  la  determinazione  della  quantità  di  alessìna  airistesso 
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modo  come  si  potrebbe  procedere  per  alcuni  degli  altri  componenti  nor- 
tnalt  del  sangue,  quale  sarebbe  ad  es.  Temoglobina. 

Ma,  d'altra  parte,  ammessa  la  teorìa  umorale  in  rapporto  alle  alessi- 
ne, come  spiegare  che  gli  animali  il  cui  sangue  è  fornito  di  potere  bat- 
tericida verso  un  dato  germe  sono  sensibili  a  contrarre  Tinfezione,  men- 
tre quelli  il  cui  sangue  ne  è  sprovvisto  sono  refrattarii  ?  Bisognerebbe 
ammettere  che  le  alessine  possedute  dagli  animali  allo  stato  normale 
dovrebbero  diminuire  o  scomparire  durante  una  infezione,  mentre  che 
dovrebbero  formarsi  negli  animali  che  ne  sono  sprovvisti,  perchè  questi 
potessero  essere  refrattarii.  Gli  esperimenti  in  proposito  sono  stati  nu- 
merosi e  mentre  alcuni,  come  NiesseN,  Lubarsch,  Denys,  KaIsin  ed 
altri  constatarono  che  le  proprietà  battericide  del  siero  di  sangue  dimi- 
nuivano 0  scomparivano  durante  le  infezioni,  altri,  come  Conradi  ,  non 
constatarono  alcuna  modificazione  nel  potere  battericida  del  sangue. 

Sicché  a  spiegare  questa  apparente  contraddizione  non  si  può  nelPim- 
munità  naturale  congenita,  come  è  stato  specialmente  dimostrato  speri- 
mentalmente per  alcune  infezioni,  escludere  Fazione  dei  fagociti  secondo 
le  idee  già  espresse  da  Metchnikofp  in  proposito.  Si  tratterebbe  in  tal 
<;aso  di  una  distruzione  intracellulare  preceduta  dal r  inglobul amento  del 
^erme  invasore,  specialmente  per  opera  dei  leucociti  polinucleati.  Am- 
messa la  natura  leucocitaria  dell*  alessina,  e  prescindendo  pure  dal  suo 
modo  di  formazione,  r  immunità  congenita  sarebbe  dovuta  ad  una  attiva 
^chemiotassi  positiva  esercitata  dal  germe  invasore  sui  microfagi,  perchè 
maggiore  è  il  numero  dei  leucociti  accorsi,  maggiore  è  la  quantità  di  ales- 
sina  disponibile  per  la  distruzione  dei  germi. 

Per  quello  che  riguarda  Tinimunità  acquisita  artificiale  però  la  spie- 
gazione si  aggira  intorno  ad  un'altra  conoscenza  importante  messa  in 
evidenza  per  la  prima  volta  da  Bordet,  ed  intorno  alle  attuali  conoscenze 
sui  sieri  citolitici. 

Bordet  pel  primo  ha  messo  in  rilievo  che,  allorquando  si  vaccina  un 
animale  contro  il  vibrione  colerico,  l'organismo  elabora  una  speciale  so- 
stanza, la  cosiddetta  semìbilizzairicey  che  resiste  a  temperatura  abba- 
stanza elevata  e  la  cui  presenza  si  può  dimostrare  nel  siero.  Difatti  se 
tun  siero  immune  riscaldato  a  55^  e  quindi  reso  ìnaUivo  perchè  priva- 
rlo delle  sue  alessine ,  viene  a^iunto  ad  un  stero  normale  ed  iaiattalo 
4iel  peritoneo  di  una  cavia,  questi  due  sieri  inattivi  per  so,  isolatamente 
«presi,  esplicano,  dopo  uniti,  il  loro  potere  battericida.  Questo  dimostra 
^lie  nel  siero  reso  inattivo  col  riscaldamento  a  56*  deve  esservi  una  so- 
stanza capace  di  esplicare  un'azione  battericida  se  accoppiata  all'alessina 
del  sioro  normale.  Questa  sostanza  srnsibilizzatrice^  pur  non  essendo  bat- 
tericida per  il  vibrione,  favorisce  di  gran  lunga  l'azione  battericida  del- 
l' alessina,  per  cui  la  proprietà  posseduta  dal  siero  di   distruggere  il  ^i* 
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brione  sarebbe  dovuta  airazione  simultanea  delle  due  sostanze,  laalesaina 
e  la  sostanza  seusibilizzatrice,  capace  di  favorire  l'azione  della  prima. 

D*  altra  parte  gli  studii  di  Bordet,  Ehrlich  e  Morgenroth  sui  sieri 
citolìtiei,  e  quelli  di  altri,  hanno  dimostrato  che  fazione  battericida  & 
dissolvente  dei  sieri  è  dovuta  anch^essa  a  due  elementi  distinti,  cioè  alla 
alessina  e  alla  sensibilizzatrice ,  che  Ehrlich  e  Morobnroth  chiamano- 
invece  con  nomi  diversi,  cioè  con  quelli  di  complemento  e  di  ambocettore. 
A  questi  due  elementi  furono  dati  anche  altri  nomi  che  io  riporto  per 
maggiore  chiarezza. 

;     desmone  (London) 

Sensibilizzatrice        f^Pf^^^^'j^?  .^?"^1 
"|j  1    fissatore  (Metchnikoff) 

j^  )    sostanza  intermediaria  (Ehrlich  e  Pfeiflfer) 

150RDET  I    ambocettore  (Ehrlich,  Pfeiffer) 

anticorpo  (Buchner,  Ehrlich) 

Alessina  di         I     addimento  (Ehrlich) 
BùcHNER  e  di       I    complemento  (Ehrlich  e  Morgenroth) 
Borbet  f     citasi  (Metchnikoff) 

Diciamo  in  breve  in  che  consistono  i  sieri  citolitici  in  genere. 

Se  si  iniettano  in  un  animale  di  specie  A,  elementi  cellulari  etero- 
genei ,  cioè,  emasie,  leucociti ,  spermatozoi,  cellule  renali,  nervose  ecc. 
appartenenti  ad  un  altro  animale  di  specie  B,  si  provoca  neir  animale 
di  specie  A,  la  formazione  di  sostanze  capaci  di  distruggere  le  cellule 
corrispondenti  degli  animali  della  specie  B.  Queste  sostanze  si  dicono 
in  generale  citoltsine,  ed  i  relativi  sieri  che  le  contengono  diconsi  sieri 
citolitici.  Cosi,  a  seconda  che  si  iniettano  emasie,  spermatozoi,  ecc.,  si 
avrà  la  formazione  di  emolisina,  speì'molisina  ecc.,  ed  i  sieri  corrispon- 
denti si  chiameranno  emolitici,  spermolitici^  ecc.  Questo  potere  distrutti- 
vo sarebbe  dovuto  all'azione  simultanea  di  due  sostanze  contenute  nel 
siero,  cioè  alfalessina  ed  alla  sensibilizzatrice. 

Alla  iniezione  di  batterii  Torganismo  reagisce  parimenti  conformazione 
di  batteriolisine  dovute,  anch'esse,  come  diremo,  al  Fazione  delle  due  so- 
stanze :  V  alessina  e  la  sensibilizzatrice, 

X>e  alessJne  non  si  modificano  né  variano  in  quantità  durante  V  im- 
munizzazione, mentre  la  sensibilizzatrice  si  forma  durante  Timmunizza- 
zione  artificiale  ed  anche  dopo  la  guarigione  di  una  malattia  infettiva, 
accamulandosi  nel  sangue,  e  quindi  nel  siero  dell*  animale  vaccinato  o 
deir  individuo  che  ha  superato  una  malattia  infettiva. 

.  BoRDET  ammette  che  nel!'  organismo  vi  sia  una  sola  alessina  attiva 
per  tutti  i  batterii. 

Metchnikoff  ammette  nel  siero  la  presenza  di  due  citasi,  una,  pro- 
veniente dai  microfagi,  avrebbe  potere  battericida,  V  altra  generata  dai 
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macrofagi  avrebbe  potere  citolotico.  Ehrljch  e  Morgenroth  ammettoDO 
nel  sangue  la  presenza  di  più  alessine    capaci  di  determinare  il  potere 
^,  batte  ri  oli  ti  co  e  citolotico. 

V  Si  desume  da  ciò  in  qual  modo  debba    intendersi  V  immunità  acqui- 

•  sita  ai'tifìeialmente,  e  specialmente  quella  ottenuta  con  i  sieri.  Perchè 

^  un  siero  battericida  possa  essere  attivo  è  necessario  il  concorso  di  qae- 

l'  ste  due  sostanze ,  ed  in  proporzioni    adatte.    Ma ,  poiché  nella  prepara- 

2,  zione  dei  sieri  battericidi  si  aumenta  la  quantità  di  sensibilizzatrice  e  IV 

f  lessina  resta  sempre  la  stessa,  Wassermann  vorrebbe  vedere  in  questa 

i  sproporzione   tra   alessine  e  sensibilizzatrice  V  ìnefScacia  di  taluni  sieri 

battericidi  terapeutici,  consigliando  perciò  di  aggiungere  ad  essi  una  certa 
^  quantità  di  sieri  normali  contenenti  una  citasi  adatta,  specifica  per  cosi 

dire,  per  Fanimale  che  fornisce  il  siero, 
i  Ma  in  qual  modo  si  esplica  l'azione  dell' alessina  e  della  sensibilizza- 

.''  trice  sui  Ijatterii,  quale  è  la  natura  di  questa  e  la  provenienza! 

•'  Secondo  Bordet,  la  sostanza  sensibilizzatrice   sarebbe  specifica  e  fis- 

sandosi nella  cellula  batterica  la  preparerebbe  ad  essere  influenzata  dal- 
l' azione  dissolvente  delPalessina.  Nulla  si  sa  di  preciso  sulla  natura  della 
sensibilizzatrice,  e  non  è  nemmeno  del  tutto  chiarito  il  suo  meccanismo 
dì  produzione.  I  più  che  ammettono  la  specificità  delle  sensi bilizzatrici, 
che  perciò  sarebbero  innumerevoli,  ritengono  che  esse  provengono  dagli 
organi  specìficamente  sensibili.  Ehrlich  e  Mbtchnikoff  le  fanno  derivare 
alagli  elementi  cellulari.  Ehrlich  ha  ideato  anzi  per  Timmunità  batterica 
una  teoria  analoga  e  quella  della  immunità  tossica. 

Tenendo  presente  il  concetto  di  Ehrlich  sulla  funzionalità  delle  cel- 
lule già  da  noi  esposto  a  proposito  dell'immunità  tossica  (1).  e  relativo  al 
modo  secondo  il  quale  le  cellule  mediante  le  catene  laterali  o  ricettori 
provvedono  ali 'assorbimento  delle  sostanze  nutritive,  anche  l'immunità 
batterica  diventa  parte  integrante  della  fisiologia  della  nutrizione.  Oli 
ambocettori  o  ricettori  doppi i  altro  non  sarebbero  che  ricettori  di  ordine 
più  elevato,  costituiti  di  due  parti  aptofore,  l'una  la  cosiddetta  aptofora 
complemento  fila  capace  di  legare  l'ambocettore  al  complemento,  e  l' altra 
r  aptofora  cìtofila  destinata  e  legare  l'ambocettore  alla  cellula. 

L'  alessìna  o  complemento  alla  sua  volta  sarebbe  costituita  al  pari 
della  tossina  di  due  separati  gruppi ,  dei  quali  1*  uno  avrebbe  proprietà 
tossiche  per  le  diverse  cellule  {gruppo  zimotossico)  e  1*  altro  sarebbe 
atossico  e  destinato  a  legare  1'  alessina  ali*  amboeettore  (gruppo  com" 
plementofilo  o  solo  complementotde,  se  sprovvisto  del  grappo  tossico). 

Ora  gli  ambocettori,  innumerevoli  come  abbiamo  detto,  sarebbero  come 
nella    immunità  tossica  dovuti    ad  una   iperproduzione  del  protoplasma 

(1)  Ve'li  questo  Giornale  fase,  n.^  9:  «  Sull* immunità  toesica  »,  pag  ild. 
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cellulare  ;  1'  eccesso  di  essi  si  verserebbe  del  pari  nel  sangue  {aptine  di 
Ehruch)  e  questa  iperproduzioue  sarebbe  appunto  l'effetto  di  un  processo 
dMmmunizzazione  artificiale  o  naturale. 

Intanto  V  alessina  che  agirebbe  da  enzima  proteolitico  y  come  lisioa, 
sarebbe  appunto  capace  di  esplicare  più  efficaceinento  che  da  sola  la  sua 
azione  sui  batteri!  mediante  Tambocettore,  Alla  oui  parte  complementofila 
si  fisserebbe  mediante  il  suo  gruppo  aptoforo  complemeutofilo ,  come  si 
può  rilevare  da  IT  annesso  schema  : 

Ambocettore  Alessina 

Cellula  batterlca=  —Gruppo  ^  | Gruppo ^ Gruppo      _^    Gruppo  _ 

batteriofilo      complemeutofilo       complemeutofilo     zimotossico 

Eeeo  adunque  in  che  modo  un  siero  immunizzante,  artificialmente 
preparato,  o  quello  di  un  individtio  che  ha  superato  un'infezione,  è  ca- 
pace di  distruggere  i  batterli  mediante  queste  due  sostanze,  T  alessina 
e  la  sensibilizzatrice,  o  ciò  che  vale  lo  stesso,  mediante  il  complemento 
e  Tambocettore. 

Secondo  più  recenti  vedute  si  ritiene,  e  specialmente  da  Ehrlich  e 
Marshall,  che  un  ambocettore  abbia  oltre  il  gruppo  aptoforo  citofoio 
un  gran  numero  di  gruppi  complementofili,  e  che  per  1*  azione  specifica 
della  lisina,  che  è  da  riguardarsi  come  un  veleno  complesso,  non  sia 
necessario  efae  tutti  i  complementi  entrino  in  azione,  bastando  solo  quella 
del  cosiddetto  complemento  dominaniey  mentre  gli  altri  sarebbero  oom- 
plem«nti  non  dominanti,  per  cui  un  ambocettore  coi  gruppi  coo^lemen- 
tofili  fii  può  considerare  come  un  polienzima. 

Resta  adunque,  in  ogni  modo  fissato  il  concetto  che  se  neirimmunità 
itterica  congenita  può  V  alessina  esplicare  da  sola  la  sua  azione  litica. 
Bella  immunità  acquisita  perchè  1*  alessina  compia  più  efficacemente  la 
lisi  della  cellula  microbica  è  necessaria  1*  azione  di  un'  altra  sostanza, 
della  sensibilizzatrice  cioè,  o  ciò  che  vale  lo  stesso  dell*  ambocettore  di 
Ehrucu. 

Quale  appendice  al  capitolo  della  immunità  batterica  consideriamo  ora 
queir  altro  fenomeno  importante  che  si  ha  per  opera  del  sieri  immu- 
nizzanti sulle  cellule  batteriche ,  cioè  V  agglutinamento.  Questo  feno- 
meno consiste  in  una  perdita  di  movimento  delle  cellule  batteriche  in 
sospensione  in  un  liquido  e  nel  loro  riunirsi  in  ammassi  in  numero  più 
0  meno  considerevole.  Qualora  raggiunta  del  siero  agglutinante  si  faccia 
nei  tubi  di  brodo  si  ha  la  formazione  di  ammassi  o  di  fiocchi  in  un  tempo 
più  0  meno  breve  ed  alla  Temp.  ordinaria  od  a  quella  del  termostato. 

Ali*  agglutinamento  dei  batterli  per  opera  dei  sieri  specìfici  sono  state 
date  varie  interpretazioni,  e  specialmente  si  è  cercato  di  studiare  quale 
rappcNTto   esistesse  tra  V  agglutinamento  prodotto  da  un  siero  ed  il  suo 
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potere  battericida.  Qruber,  Durham  ed  altri  hanno  ritenuto  T  aggluti- 
namento quale  una  delle  manifestazioni  delP  azione  protettiva  dei  sieri 
immunizzanti,  che,  rendendo  immobili  i  batteri!,  li  predisporrebbero  alla 
distruzione  da  parte  delle  alessine.  Pfeifker  e  Rolle,  Ehrlich  e  Mor- 
GENROTH,  Frankel  od  Otto,  CASTELLANI ,  Martens  hanno  potuto  dimo- 
strare come  l'agglutinazione,  in  determinate  circostanze,  non  abbia  rap- 
porto colle  sostanze  batteriolitiche  contenute  nel  siero.  Duclaux  d'  accorda 
con  BoRDET  ritiene  l'agglutinamento  un  semplice  fenomeno  di  coagulazione. 
Secondo  Nicolle  il  corpo  dei  batterli,  e  con  grande  probabilità  la  mem- 
brana, conterrebbe  una  sostanza  agglutinabile  di  natura  forse  albumi- 
noidea,  che,  coagulandosi,  darebbe  luogo  al  fenomeno.  Fra  le  diverse  in- 
fluenze capaci  di  provocare  T  agglutinamento  bisogna  mettere  in  primo 
luogo  quella  delP  agglutinina,  forse  un  fermento  diastusico  ohe  Y  orga- 
nismo produce  in  seguito  air  azione  dei  batterii  inoculati.  Tra  le  altre 
influenze  che  provocano  il  fenomeno  bisogna  anche  porre  quelle  dovute 
a  sostanze  chìniiche  (sublimato,  solfato  d'ammonio,  acqua  ossigenata,  ecc.) 

L'  agglutinamento  per  V  azione  di  sieri  specifici  può  dare  dei  vantaggi 
per  la  diagnosi  di  alcune  infezioni,  ad  esempio  nel  tifo.  Il  fenomeno  può 
essere  provocato  tanto  sui  batterii  viventi  quanto  sui  batterii  la  cui  vi- 
talità fu  distrutta  col  calore,  colla  formalina,  ecc.  Il  siero  di  individui 
convalescenti  e  guariti,  nonché  quello  di  individui  in  cui  V  infezione  ha 
esito  letale,  può  essere  dotato  di  potere  agglutinante,  ma  spesso  tra  il 
potere  agglutinante  ed  immunizzante  del  siero  non  havvi  alcun  rapporto^ 
in  quanto  che  un  siero  con  forte  potere  agglutinante  può  essere  dotato 
di  scarso  potere  battericida,  e  viceversa.  Brieger  e  Schutze  hanno  vi- 
sto che  i  bacilli  del  tifo  contengono  una  sostanza  specifica,  che,  iniettata 
ripetutamente,  produce  nel  siero  degli  animali  agglutinina,  mentre  il 
siero  non  acquista  potere  immunizzante  verso  Tinfezione  tifica.  La  rea- 
zione agglutinante  si  può  pure  avere  nei  filtrati  di  bix>do-culture  per  la 
diffusione  della  sostanza  agglutinabile  negli  stessi. 

Sìccltè  allo  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  bisogna  ammettere 
che  le  proprietà  agglutinanti  di  un  siero  specifico  sono  indipendenti  dalle 
proprietà  battericide. 

R.    ClMMINO 
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Patologia  e  €linica  Medica. 

G.  BALLET.  —  L'  adlpoAi  dolorosa  o  malattia  di  Dercum.  (Journal  des 
Praticiens  N.  87,  1902). 

Dercum,  medico  americano,  descrisse  per  la  prima  volta  nel  1888  V adiposi 
dolorosa^  che  d*  allora  ò  stata  argomento  di  molti  lavori. 

L*A.  ne  riferisce  un  caso  importantissimo. 

Si  tratta  di  una  donna  di  68  anni,  la  quale  non  sa  dare  notizie  sul  suo  pas- 
sato per  la  confusione  mentale,  da  cui  ò  affetta.  Sei  anni  fa  avverti  dolori  acuti 
alle  braccia  ed  agli  arti  inferiori,  e  dopo  poco  tempo  le  parti  dolenti  si  tume- 
fecero  rapidamente.  La  tumefazione  persiste  anche  ora  ;  le  braccia  e  le  gambe 
sembrano  avvolte  in  un  manicotto  di  grasso,  mentre  le  mani  ed  i  piedi  sono 
pressoché  normali,  e  fanno  osservare  solo  un  p6  di  edema  superficiale. 

Palpando  la  pelle,  si  notano  dei  globuli  di  grasso,  isolati  e  come  circoscritti: 
in  altre  parti  l' adipe  è  diffuso.  La  paziente  ora  avverte  il  dolore  soltanto  pre- 
mendo sulle  parti  gonfie.  Non  può  eseguire  grandi  movimenti,  come  quelli  del 
cammino.  Il  cuore  funziona  bene:  alPascoltazione  si  percepisce  un  soffio  sistolico. 

Il  più  lieve  lavoro  la  stanca  assai  facilmente.  Le  sue  facoltà  mentali  sono 
assai  perturbate. 

La  paziente  è  di  un  carattere  triste,  irritabile,  con  una  certa  tendenza  alla 
malinconia.  Grida  frequentemente;  si  alza  la  notte,  e  tenta  gettarsi  dalla  finestra. 

In  quest*  ammalata  mancano  alcuni  segni  osservati  in  altri  casi  di  adiposi 
dolorosa:  l'epistassi,  Tematemesi,  metrorragìe,  artropatie,  disturbi  vaso-moto- 
rii,  sclerodermia,  senilità  precoce. 

La  diagnosi  si  fa  per  esclusione. 

Non  si  tratta  di  obesità  comune,  perchò  questa  non  si  limita  a  dati  territo- 
rii  e  non  si  accompagna  con  dolorabilità. 

È  da  escludere  il  mixoedema,  perchò  in  questo  la  faccia  è  gonfia  ed  edema- 
tosa, e  la  cara  tiroidea  fa  scomparire  i  disturbi  cerebrali. 

Non  è  da  ammettere  1*  edema  trofico,  perchè  questo  non  presenta  quel  con- 
trasto nelle  dimensioni  delle  gambo  e  dei  piedi,  non  dà  la  sensazione  di  mol- 
lezza, propria  del  tessuto  grasso,  e  perchò  la  sua  topografìa  è  unilaterale. 

Questa  malattia  si  verifica  a  preferenza  nelle  donne  e  nell'età  adulta.  La  sua 
etiologia  è  abbastanza  oscura.  Si  ò  invocato  Talcoolismo,  la  sifilide,  il  trauma- 
tismo, Tereditarietà  nervosa. 

La  costanza  del  dolore  indica  un  disturbo  nervoso,  e  si  tratta  quindi  di  una 
polinevrite.  Con  l'alterazione  nervosa  si  possono  spiegare  gli  altri  disturbi, 
come  quelli  vaso^motorii ,  la  sclerodermia,  le  artropatie. 

Quale  causa  dell'  alterazione  nervosa  ò  stata  invocata  una  intossicazione  ti- 
roidea, perchò  Dercum  rinvenne  una  calcificazione  ed  una  distensione  degli  al- 
veoli della  tiroide  per  la  presenza  di  una  materia  colloidea. 

I  risultati  della  cura  tiroidea  non  sono  però  costanti. 
(Hom.  Interri,  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  60 
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SOMMER.  ^  Due  casi  di  anearisma  dfll'  arteria  epatica  (Prager  Medi- 
cinìsche  Wochenschrift,  N.  38,  1902). 

Nella  letteratura  si  trovano  registrati  appena  otto  casi  di  aneurisma  dell'ar- 
teria epatica.  Il  P  fu  pubblicato  da  Kaufmann  nel  1868,  ma  è  incompleto  clinica- 
mente ed  anatomicamente.  Il  2^  da  Weinlechner,  e  trattavasi  di  un  giovane  eoa 
osteomielite  del  femore,  che  mori  per  rottura  di  un  aneurisma  dell'arteria  epatica. 
Il  3°  è  di  Chiari:  si  trattava  di  un  individuo  di  33  anni,  che  pochi  giorni  prima  di 
morire  ebbe  profuse  gatrorragie  ed  enterorragie.  All'autopsia  fu  trovato  aneurisma 
delFarteria  cistica,  perforata  nella  vescichetta  biliare,  la  quale  conteneva  dei  cal- 
coli. Il  4°  caso,  pubblicato  da  Caton,  si  riferiva  ad  un  uomo  di  40 anni,  che  soffriva 
da  lo  mpsi  di  accessi  di  dolore  all'ipocondrio  destro  e  di  ittero.  Vi  era  vomito 
non  sanguinolento  ed  enterorragia.  AlP  autopsia  fu  trovato  aneurisma  dell'  ar- 
teria epatica  perforata  nel  dotto  epatico.  11  5.°  caso  pubblicato  da  Sachs  si 
riferiva  ad  un  uomo  di  60  anni,  che  dai  sei  anni  aveva  ripetute  gastrorragie. 
Air  autopsia  si  rinvennero  varici  esofagee  ed  aneurisma  dell'  arteria  epatica 
rotto  nella  vena  epatica.  Il  6®  caso  è  di  Withe,  e  si  trattava  di  un  giovane 
ventenne,  il  quale  ,  in  seguito  ad  una  infezione  pneumonitica ,  ebbe  ittero  ed 
acolia  fecale,  e  mori  dopo  34  giorni  di  malattia.  All'autopsia  si  trovò  un  anea- 
risma dell'arteria  epatica,  grosso  quanto  un  mandarino,  che  comprìmeva  il  dotto 
epatico.  Il  7"  caso  fu  pubblicato  da  Bernard  nel  1897,  e  si  riferiva  ad  un  uomo 
di  46  anni,  il  quale  aveva  dei  dolori  accessionali  al  ventre,  brividi,  ittero,  senso 
di  lacerazione  all'addome.  All'autopsia  si  trovò  aneurisma  dell'arteria  epatica, 
grosso  quanto  un'arancia,  perforato  nel  cavo  peritoneale.  L'ultimo  caso,  infine, 
fu  pubblicato  pure  nel  18U7  da  Hausson.  Si  trattava  di  un  giovane  di  19  anni, 
che,  in  seguito  ad  osteomielite  acuta ,  ebl>e  ripetutamente ,  nel  periodo  della 
convalescenza,  vomiti  sanguigni,  con  sintomi  indeterminati  di  ulcera  gastrica 
o  duodenale.  Dopo  una  forte  emorragia  mori.  All'  autopsia  si  trovò  aneurisma 
dell'arteria  epatica. 

Dei  due  casi  osservati  dalPA.  nella  Clinica  medica  di  Oraz  uno  riguarda  un 
giovane  di  :^8  anni,  e  l'altro  una  donna  di  65  anni.  Nel  primo  vi  furono  copiose 
«nterorragie,  che  determinarono  la  morte  quasi  per  esaurimento.  All'autopsia  fu 
trovato  un  aneurisma  dell'arteria  epatica,  che  comprimeva  le  vie  biliari,  per- 
forato nel  dotto  coledoco. 

Nel  2**  caso  vi  fu  una  copiosa  gastrorragia,  poi  co:na  profondo,  in  mezzo  al 
quale  si  verificò  la  morte.  All'autopsia  si  rinvenne  un  aneurisma  dell'arteria 
gastro-duodenale,  prominente  al  pancreas,  con  perforazione  nel  duodemo. 

La  diagnosi  di  aneurisma  dell'arteria  epatica  ò  abbastanza  difficile.  Secondo 
Murchinson  e  Frerichs,  i  sintomi  patognomonici  sarebbero  le  ripetute  gastro- 
enterorragie,  r  ittero,  dolori  colici  fortissimi  all'  ipocondrio  destro  od  all'epi- 
gastrìo. 

L' ittero  sarebbe  intermittente  e  si  accompagnerebbe  molto  spesso  con  gli 
accessi  dolorifici. 

Nella  patogenesi  degli  aneurismi  dell'arteria  epatica  hanno  molta  importanxa 
i  traumi  e  le  malattie  acute  infettive,  come  la  pulmonite,  il  tifo,  l'ostiemelitc. 
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-  U.  VIVIANL-Uncaso  di  {r^mbe  croeiate.  (Arezzo,  Tipografia  Sinatti,  1902)« 

L*A.  osservò  nel  1898,  in  una  Sala  deirOspedale  di  Arezzo,  certo  P.  M.,  men- 
dicante, che  presentava  la  forma  di  gambe  crociate  od  a  forbice.  Non  potè  fare 
m  esame  obbiettivo  minuto,  perchè  il  paziente,  guarito  della  enterite  pellagro* 
^,  per  ]&  quale  era  entrato  nell'Ospedale,  volle  tornarsene  subito  al  suo  paese. 

L*A.  lo  rivide  nel  1900  nel  Reparto  Cronici  dell'Ospedale  di  Arezzo,  dove  il 
P.  M.  fu  trasportato  per  tifo  pellagroso  quasi  moribondo.  E  difatti  mori  poco 
dopo  il  suo  arrivo. 

L*A.  volle  eseguire  la  necroscopia,  e  fece  dopo  numerosissime  ricerche  nella 
letteratura,  ma  non  venne  a  cognizione  che  di  due  articoli,  Tuno  comparso  nella 
-Gazzetta  degli  Oapedali  nel  1895,  e  l'altro  neW Archivio  di  Ortopedia  nel  1895, 
i  quali  non  sono  che  un  riassunto  della  memoria ,  che  L.  H.  Petit  presentò  al 
y\  Congresso  Francese  di  Chirurgia  tenuto  a  Parigi  dal  18  al  23  Aprile  1892. 
Il  caso  deirA.  è,  quindi,  della  massima  importanza  per  la  casistica. 

Il  mendicante  P.  M.  di  Palazzo  del  Pero,  di  58  anni,  a  24  anni,  essendo  un 
giorno  montato  su  di  un  albero  per  potarlo  e  stando  seduto  su  di  un  ramo, 
questo  si  spezzò,  ed  egli  cadde  dall'altezza  di  circa  m.  1,50,  battendo  a  terra 
<con  la  natica  sinistra.  Dovè  stare  in  letto  per  più  di  3  mesi  ,  e  quando  potè 
alzarsi  e  camminare  colle  grucce,  notò  che  la  coscia  sinistra  si  manteneva  al 
-davanti  della  destra,  incrociandola  sopra  al  ginocchio.  A  poco  a  poco  potò  cam- 
minare senza  grucce,  tenendo  le  gambe  incrociate  ed  aiutandosi  con  un  lungo 
bastone.  D'allora  in  poi  camminò  sempre  in  tal  maniera,  e  rifiutò  di  esporsi  a 
qualsiasi  tentativo  di  operazione,  forse  perchè  questa  sua  deformità  tornava  molto 
giovevole  al  suo  mestiere  di  accattone.  A  35  anni  ebbe  i  primi  sintomi  di  pel- 
lagra: più  volte  ebbe  poi  a  soffrire  per  tale  malattia  ,  tantoché  da  varii  anni 
nei  mesi  estivi,  anche  senza  aver  gravi  disturbi,  si  faceva  ammettere  neirOspe- 
•dale  per  usufruire  di  una  dieta  ricostituente. 

Non  esisteva  alcun  disturbo  apprezzabile  della  sensibilità  in  nessuna  parte 
-del  corpo.  I  fatti,  che  richiamavano  Tattenzione,  erano  :  la  deformità  dell'appa- 
irecchio  locomotore  ,  un  lieve  grado  di  lordosi  accompagnato  da  una  notevole 
ipertrofia  dei  muscoli  lombari,  uno  sviluppo  muscolare  pronunziato  di  tutto  il 
lato  destro  sano,  ed  una  lieve  atrofìa  dell'arto  inferiore  sinistro.  Questo  era  ad- 
■dotto,  salito  e  ruotato  in  fuori  :  la  rotula  del  ginocchio  destro  toccava  la  parte 
esterna  del  cavo  popliteo  sinistro.  La  verga  ed  i  testicoli  non  erano  per  nulla 
ooperti  dalla  coscia  sinistra.  L'infermo  poteva  star  ritto  soltanto  sul  piede  de- 
^ro  :  in  tale  posizione  l'arto  sinistro,  rimanendo  sempre  crociato,  appariva  più 
corto,  distando  il  piede  sinistro  circa  4  dita  da  terra.  Tenendo  un  alto  bastone 
<xm  la  mano  destra,  il  paziente  poteva,  fortemente  appoggiando  visi,  porre  in  di- 
rezione obliqua  da  destra  a  sinistra  l'arto  inferiore  destro ,  in  modo  da  far  si 
che  l'estremità  del  piede  sinistro  toccasse  il  suolo,  la  tale  posizione  egli  poteva 
stare  lungo  tempo  senza  risentirne  alcun  disagio. 

Così  il  margine  esterno  del  piede  sinistro  veniva  ad  essere  situato  obliqua* 
mente  all'  innanzi  ed  a  destra  del  piede  destro ,  mentre  i  due  pollici  venivano 
4àd  essere  convergenti  ed  i  due  talloni  divergenti.  Per  fare  un  passo,  dopo  un 
forte  movimento  del  tronco  e  di  una  metà  del  bacino,  il  piede  sinistro  era  por- 
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tato  obliquamente  in  avanti  ed  a  sinistra:  affidato  il  peso  del  corpo  alParto si- 
nistro, la  gamba  desf  ra  veniva  portata  innanzi,  fincbò  il  pollice  del  piede  destro 
era  quasi  allo  stesso  livello  di  quello  dell'altro  piede.  Il  paziente  asseriva  di 
aver  potuto  percorrere  a  piedi  notevoli  tratti  di  via,  questuando. 

I  disturbi  più  penosi  per  questo  infelice  consistevano  nel  non  petersi  sedere 
e  nel  non  potersi  —  se  non  con  grandi  difficoltà  e  ricorrendo  a  mille  iogegnosi 
artifizi  suggeritigli  dalFesperienza  e  dalla  necessità  —  vestire  da  so. 

Si  trattava  di  semplice  contrattura  muscolare,  oppure  di  anchilosi?  Era  questa 
ossea  o  iibrosa?  Quale  era  il  processo,  che  Taveva  originata? 

La  risposta  a  queste  dimando  si  ebbe  dalP  autopsia,  alla  quale  si  trovò  che 
la  deformazione  era  il  risultato  di  un'artrite  coxo-femorale  traumatica,  a  sini- 
stra, con  consecutiva  anchilosi  fibrosa. 

L.  M. 


Patologia  e  Clinica  Chimi^ica. 

L' ossigeno  e  l'acqua  ossigenata  introdotti  nell'  organismo  per  iniezioni 
endovenose,  sottocutanee  e  parenchimatose. 

Il  Dott.  Ermanno  Palombi,  modesto  medico  condotto  a  Penna  S.  Giovanni 
(Marche)  in  una  sua  pubblicazione  ;  Sulle  possibili  ed  impoi*tanti  applicasiom 
deir  ossigeno  e  delV  acqua  ossigenata  nella  cura  delle  malattie  da  infezioni y 
aveva  già  sperimentalmente  dimostrato  la  possibilità  di  introdurre  nelle  vene 
l'ossigeno  chimicamente  puro,  prima  che  il  Gàrtner  avesse  fatto  la  sua  comu- 
nicazione sullo  stesso  argomento  alla  Società  imperiale  di  Medicina  di  Vienna. 

Il  I*alombi  aveva  sperimentalmente  dimostrato  che  le  iniezioni  di  ossigena 
neirorganismo  sano  contribuiscono  a  metterlo  nella  condizione  di  un  aumento 
di  resistenza  organica;  che  tali  iniezioni  agirebbero  energicamente  contro  le  ma- 
lattie iV  infezione,  e  potrebbero  sostituire,  fino  ad  un  certo  limite,  la  funziona- 
lità del Tap parecchio  respiratorio,  e  potrebbero  quindi  opporsi  alla  lenta  asfissia 
derivante  dallo  malattie  polmonari,  sia  acute  che  croniche. 

Al  principio  dei  suoi  esperimenti  il  Palombi  aveva  proceduto  nel  modo  se- 
guente :  uccìdeva  gli  animali  stringendo  la  trachea  con  un  laccio,  e  gli  animali 
morivano  in  media  in  30  secondi.  Iniettava  in  altri  l'ossigeno  prima  per  le  vene 
«  poi  per  le  arterie,  e  vedeva  che  la  morte  accadeva  in  un  tempo  tre  o  qoat- 
tre  volte  più  lungo. 

In  seguito,  avendo  constatato  che  la  massa  di  ossigeno  introducibile  per  questa 
via  era  scarsa,  ricorse  anche  ad  iniezioni  endoparitoneali  e  sottocutanee.  E  di 
più  in  alcuni  esperimenti  sostituì  all'ossigeno  di  difficile  maneggio  il  perossido 
o  biossido  iV  idrogeno,  ed  in  altri  preparò  un  siero  carico  di  acqua  ossigenata. 

Il  Gàrtner  ha  praticato  V  iniezione  di  ossigeno  nelle  vene  giugulari  di  cani 
previamente  morfinizzati.  Le  iniezioni  sono  sopportate  benissimo:  una  parte  del' 
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Fossigeno  è  assorbita  dalle  pareti  venose,  Taltra  giunge  fino  al  cuore,  dóve  la 
«uà  presenza  ò  rileyatà  da  rumore  di  gorgoglio. 

Il  polso,  la  respirazione  e  la  pressione  sanguigna  non  restano  pressoochò  af- 
iktto  modificate  in  seguito  a  queste  iniezioni  ;  però  se  la  quantità  di  ossigeno 
introdotta  ò  troppo  considerevole  si  possono  produrre  emboli  gassosi  nel  pul- 
mone.  U  innocuità  delle  iniezioni  di  ossigeno  nelle  vene  è  dovuta  alla  facilità 
«on  cui  questo  gas  viene  riassorbito  :  al  contrario  Taria  si  assorbe  difficilmente 
«d  è  appunto  questo  che  rende  cosi  pericolosa  la  sua  introduzione  nel  sistema 
renoso. 

Gli  animati  intossicati  con  Tossido  di  carbonio  si  ristabiliscom)  rapidamente 
quando  sono  trattati  con  tali  iniezioni  intravenose  di  ossigeno,  e  perciò  il  Gàrt- 
Ber  crede  che  questo  mezzo  potrebbe  essere  utilizzato  nell'  uomo  nei  casi  di 
«sfiasia  dovuti  a  gas  tossici  ovvero  ad  introduzione  di  corpi  estranei  nelle  vie 
aeree.  L' iniezione  dovrebbe  essere  fatta  a  preferenza  in  una  vena  del  piede,  in 
modo  che  il  gas  avendo  un  lungo  cammino  da  percorrere  prima  di  arrivare  al 
cuore  può  essere  facilmente  riassorbito;  bisogna  infine  non  servirsi  che  di  os- 
^geno  chimicamente  puro ,  e  non  di  quello  commerciale  che  contiene  sempre 
il  20  %  d'  azoto.  Anche  nei  neonati  asfittici  si  potrebbe  tentare  ugualmente 
r  iniezione  di  ossigeno  nella  vena  ombelicale. 


Il  Mariani  dì  Genova  ha  ripreso  Targoraento  e  ne  ha  tentato  la  prova  anche 
óeir  uomo,  come  fu  riferito  in  questo  Giornale ,  Fase.  14^,  pag.  651,  1902. 

In  un  cane  di  5  chilogr.  ha  iniettato  con  una  siringa  comune  10  ce.  di  os- 
sigeno nella  vena  fenomenale,  impiegando  circa  10  minuti  nell'operazione  senza 
■alcun  inconveniente. 

In  un  cane  di  10  chilogr.  ha  iniettato  successivamente  30  ce.  di  ossigeno 
nelle  vene  impiegando  circa  10  minuti ,  senza  determinare  il  menomo  incon- 
veniente. 

In  un  terzo  cane  del  peso  di  14  chilogr.  potè  iniettare  per  mezzo  di  un  sem- 
plice apparecchio,  minutamente  descritto  dall'autore,  la  cospicua  quantità  di 
ire  litri  di  ossigeno  per  lo  spazio  di  due  ore.  Per  vedere  la  resistenza  del  cane 
fece  entrare  più  rapidamente  una  maggiore  quantità  di  ossigeno ,  oaa  il  cane 
mori  per  embolia,  forse  perchè  il  sangue  non  aveva  avuto  il  tempo  di  utiliz- 
zare l'enorme  quantità  di  ossìgeno  introdotto  tutto  di  un  colpo. 

In  un  quarto  cane  potè  iniettare  nello  spazio  di  un'ora  e  mezza  1500  ce.  di 
ossigeno. 

Il  Mariani,  fatto  ardito  dalle  ricerche  sperimentali,  volle  trasportarle  suU'uo- 
TOO,  ciò  che  gli  riuscì,  col  consenso  dell'infermo  e  della  famiglia,  effettuare 
nella  Clinica  del  Maragliano  in  un  individuo  affetto  da  diffusa  tubercolosi  pul- 
monale,  nel  quale  la  pneumatosi  era  cosi  compromessa  da  far  ritr-nere  pros- 
sima ed  imminente  la  morte. 
Isolata   la  vena  dorsale  del  piede  destro ,  previa  anestesia  cocainica  ,   vi  in- 
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trodusse  Pago  e  si  lasciò  passare  Tossigeno,  mentre  un  assistente  teneva  Torec- 
chio  applicato  sul  cuore  per  ascoltare  se  si  formassero  ramori  endocardici  dovati 
ad  embolie  gassose,  e  un  altro  seguiva  le  fasi  della  respirazione  e  del  polso. 
Si  iniettarono  co8l|  senza  inconveniente,  120  ce.  di  ossigeno  nello  spazio  di  55 
minuti.  L'ammalato  disse  di  sentirsi  più  sollevato ,  ed  il  polso  si  fece  più  r^ 
gelare.  Il  giorno  dopo ,  essendosi  aggravato  di  nuovo ,  si  voleva  ritentare  la 
prova,  ma  non  riuscì  possibile  per  non  aver  potuto  rendere  appariscente  alcuoa. 
vena  del  piede. 

Il  Mariani  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.^  L'Ossigeno  iniettato  nelle  vene  ò  completamente  assorbito  dai  globuli  rossi, 
e  non  determina  quindi  embolie  gassose; 

2.^  L*  iniezione  deviassero  fatta  lentamente,  in  modo  da  iniettare  non  più  ah 
500  ce.  di  ossigeno  in  un*  ora,  per  dar  tempo  cosi  a  tutto  l'ossigeno  di  essere 
completamente  assorbito; 

3.**  Nella  terapia  Clinica  le  iniezioni  endovenose  di  ossigeno  possono  trovar» 
la  loro  base  razionale  in  tutte  le  forme,  in  cui  ò  seriamente  compromessa  la 
pneumatosi,  potendo  riuscire  di  grande  ed  immediata  utilità,  attivando  la  prò* 
duzione  dell'  ossiemoglobina. 

L' iniezione  nelle  vene  di  ossigeno,  o  di  siero  con  acqua  ossigenata  (Palombi)* 
è  Tappi icazione  logica  sperimentale  di  fatti  che  [già  scaturivano  da  altri  ten- 
tativi praticati  in  questi  ultimi  anni  diretti  sempie  più  a  dimostrare  1*  azione 
terapeutica  di  questo  gas. 

Tralasciando  dì  parlare  delP  uso  dell'acqua  ossigenata  nella  disinfezione  del 
tubo  gastro-enterico,  specie  nei  bambini,  (Blotin-De  1'  émploi  de  Teau  oxigenée 
en  terapeutique  in  fan  ti  le),  ricorderò  come  in  Chirurgia  1'  acqua  ossigenata  ha 
avuto  una  larga  applicazione  nella  disinfezione  di  ferite  settiche  determinai» 
da  mitrorganismi  anaerobi,  allo  scopo  di  mettere  questi  in  non  buone  condi- 
zioni di  vita,  specie  nella  forma  di  gangrena  gassosa  determinata  dal  diploba- 
cillo  anaerobio  di  Welch,  Né  l'uso  dell'  acqua  ossigenata  è  stato  limiuto  alla 
superfìcie  delle  ferite,  ma  sibbene  si  sono  tentate  anche  le  iniezioni  sottocuta- 
nee e  parenchimatose.  Essendomi  occupato  dell'argomento,  ricorderò  quanto  ebbi 
a  dire  in  una  mia  lezione  sulla  gangrena  gassosa. 

'^  E  oppwtuno  nei  medicare  fare  lavaggi  della  ferita  con  acqua  ossigenata^ 
ed  ancìw  sul  moncone  farne  delle  iniezioni  allo  internoy  le  quali  secondo  espe- 
rienza clinica  pi'aiicata  nell'Ospedale  àei  Pellegrini  dal  prof.  De  Gaetano^  rie- 
scono benissimo  a  distruggere  il  bacillo  che  vive  soltanto  lontano  dalVossigenot 
{Lm  De  Gaetano  —  Appunti  di  Patologia  Chirurgica  raccolti  dai  Dottori  fungano 
e  Cuoco)  ». 

Ed  in  vero  in  un  caso  gravisimo  di  gangrena  gassosa  della  coscia,  seguito 
in  una  donna  a  frattura  comminuta  esposta  del  Vg  inf.  del  femore,  che  do- 
vette essere  amputato  al  Vs  superiore;  avendo  riscontrato  nei  tessuti  gangre- 
nati  il  diplo bacillo  anaerobio  di  "Welch  insieme  a  streptococchi ,  che  ritrovai 
anche  nel  moncone  di  amputazione,  procedetti ,  oltre  che  alle  ripetute  irrigar 
rìgazioni,  anche  a  molteplici  iniezioni  sottocutanee  e  parenchimatose  di  acqua 
ossigenata. 
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Arrivai  ad  iniettarne,  tutto  air  intorno  del  moncone  di  amputazione  ,  fino  a 
cinquanta  grammi  nelle  24  ore,  senza  alcuno  inconveniente  ;  e  cioè  non  enfise- 
ma nel  posto  di  iniezione,  né  alcun  disturbo  circolatorio  dovuto  a  possibili  pie  - 
coli  emboli  aerei,  ciò  che  dimostrava  che  Tossigeno  era  assorbito  dai  tessuti^ 
entrando  in  combinazioni  chimiche,  che  scongiuravano  il  pericolo  di  embolie. 

Neir  inferma  suddetta  le  iniezioni  furono  continuate  per  ciuque  giorni  dì 
seguito  ed  il  risultato  non  poteva  essere  più  soddisfacente,  da  che  V  infezione 
ti  arrestò  e  T  inferma  guarì 

L.  Db  Gaetano 


La  distensione  del  midollo  spinale  nella  onra  della  tabe  dorsale 

Fra  i  metodi  di  cura,  v'è  il  sistema  della  terapia  meccanica,  che  va  guada- 
gnando ogni  giorno  maggior  fiducia,  adoperata  sotto  forme  differenti  e  per  af- 
fezioni diverse.  Da  non  molto  si  consiglia  la  distensione  del  midollo  spinale, 
per  la  cura  della  tabe  dorsale ,  secondo  precetti  speciali ,  dati  da  Chipault. 

Fin  dal  1878  alcuni  chirurgi  francesi  e  tedeschi  pensarono  di  stirare  tutti 
i  grossi  tronchi  nervosi  per  curare  la  tabe  dorsale,  e  tale  periodo  iniziale  si  è 
prolungato  sino  al  1883,  epoca  in  cui  alla  distensione  dei  nervi  si  è  comin- 
ciato a  sostituire  quella  del  midollo,  ottenuta  per  mezzo  della  sospensione. 

Moczutkowski  d*  Odessa  pubblicò  i  risultati  ottenuti,  sopra  quindici  tabetici, 
sospesi  airapparecchio  di  Sagre,  e  dopo  di  lui  il  Raymond,  di  ritorno  dal  suo 
viaggio  in  Russia,  esegui  le  stesse  prove. 

Charcot  ha  pubblicato  una  monografia  sulla  sospensione  nella  cura  delPatassia 
locomotrice  e   di  alcune  altre  malattie  del  sistema  nervoso. 

Nel  1890  Gilles  de  la  Tourette  pubblicò  cento  casi  di  tabetici ,  curati  per 
mezzo  della  sospensione,  con  la  seguente  statistica:  20  a  25  miglioramenti  co- 
spicui, 30  a  35  miglioramenti  lievi  e  35  a  40  con  risultato  negativo. 

Erb  consiglia  la  sospensione ,  con  risultati  buoni,  nei  soggetti  che  hanno 
crisi  dolorose,  anestesie,  stanchezza  muscolare,  disturbi  urinarii.  Si  dichiara 
egualmente  favorevole  alla  sospensione  Vowtenskj ,  che  arriva  presso  a  poco 
alla  stessa  conclusione  di  Erb. 

Belugon  di  Lamalon,  in  una  rivista  critica,  su  tale  argomento,  appoggia  in- 
teramente tale  metodo  di  cura,  con  la  esposizione  delle  sue  esperienze. 

Ed  oggi  la  sospensione  per  la  cura  delle  malattie  spinali  non  è  del  tutto 
abbandonata,  avendo  in  questo  anno  il  Personali  pubblicato  un  caso  di  meniti- 
go- miei  ite,  curato  a  tal  modo. 

Intanto  in  questi  ultimi  anni ,  Chipault  e  Gilles  de  la  Tourette  hanno  so- 
stituito alla  sospensione  la  distensione  praticata  per  mezzo  dello  incurvamento 
in  avanti  della  rachide. 

Però  prima  di  loro,  altri  avevano  studiato  tale  metodo;  il  Bonuzzi  negli  atti 
della  R.  Accademia  di  Róma  espose  i  suoi  esperimenti  sui  cadaveri  per  stu- 
diare razione  meccanica  della  flessione  rachidiana  sulla  midolla,  ed  ottenne  dei 
risultati  considerevoli  rispetto   alla  sospensione. 
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Blondel  preconizzò  addirittura  la  cura  della  tabe  con  rincur?aniento  della  ra- 
di ide.  Il  metodo  da  lui  adoperato  ò  semplicissimo  :  una  cintura  che  passa  sai 
collo  e  sotto  le  ginocchia,  e  che  Tiene  stretta  progressivamente.  Egli  ottenne 
cobI  due  guarigioni  su  cinque  casi. 

Nel    1892  poi  sono  apparsi  i  primi  lavori  degli  autori  francesi ,  Chlpault  e 
Tourette  (Nou velie  Iconographie  de  la  Salpetrière). 
A  Essi  studiarono  accuratamente  gli  effetti  reali  che  si  ottengono  con  la  se- 

>  ^pensione  e  con  la  flessione,  eseguendo  le  loro  investigazioni  sui  cadaveri ,  e 

vennero  a  queste  conclusioni  : 

1)  La  sospensione  non  produce  un  allungamento  apprezzabile  del   midollo. 

2)  La  flessione  della  rachide  produce  un  allungamento  manifesto  e  misu- 
rabile col  centimetro. 

Ancho  io  ho  continuato  questo  studio  comparativo  fra  la  sospensione  e  Tiocur- 
vajìiento  della  rachide  (Ass.  Med.  e  Nat.  Napoletana,  Anno  XII)  con  le  segnenti 
conclusioni  : 

1)  All'ali ungamento  del  contenuto  rachideo  per  flessione  vi  concorrono  il  mi- 
dollo e  la  cauda  equina,  in  una  proporzione  molto  variabile. 

2)  Per  razione  della  flessione,  Tallungamento  maggiore  si  verifica  al  livello 
delle  vertebre  dorso- lombari,  che  sono  quelle  più  sottoposte  air  azione  della 
forza  impiegata. 

3)  Nel  senso  antero-pcsteriore  Fazione  meccanica  è  più  intensa  nella  metà 
l>osteriore  del  midollo,  e  quindi  in  relazione  dei  cordoni  posteriori. 

4)  Dai  molti  esperimenti  eseguiti  sui  cani  e  conìgli  ,  risulta  la  innocuità 
dello  incurvamento,  qualora  viene  eseguito  con  le  debite  istruzioni  date. 

5)  La  frequente  moitalità  ottenuta  negli  esperimenti  di  sospensione  prova 
che  essa  non  è  scevra  di  pericoli,  specialmente  perchè  compromette  la  respi- 
raziojie  e  Tapparecchio  cardiaco-vascolare. 

6)  L^ìncurvamento  non  è  doloroso  ed  è  molto  tollerato,  mentre  la  semplice  so- 
spensione e  quella  coi  pesi  riesce  tormentosa. 

7)  Gli  esperimenti  provano  che  la  flessione  agisce  direttamente  sul  midollo 
lombare,  dove  per  lo  più  esistono  le  note  patologiche  della  tabe,  e  ciò  a  dif- 
ferenza della  sospensione.  Lo  provano  specialmente  gli  esperimenti  eseguiti  sui 
cani  (erezione,  voglia  intensa,  ripetuta  ed  involontaria  di  urinare  e  defecare). 

8)  Come  per  lo  stiramento  dei  nervi,  il  midollo  spinale  può  anche  presen- 
tare delle  alterazioni  microscopiche ,  a  cui  susseguono  forse  prima  delle  note 
<legenGralive  e  poi  di  rigenerazione;  oppure  venendo  ad  essere  migliorate  le 
condizioni  vitali  e  nutritive  degli  elementi  nervosi  migliorano  anche  i  sintomi 
della  tabe.  Ecco  delle  ipotesi  bene  auguranti. 

Per  tale  studio  mi  riserbo  di  dare  i  risultati  dello  mie  ricerche  istologiche. 

L'apparecchio  di  cui  si  sono  avvalsi  i  clinici  francesi  per  incurvare  la  rachide 
è  semplice  e  di  facile  applicazione.  Consta  di  un  tavolo  e  di  alcune  cintura,  le 
<}uali  sono  disposte  in  modo  che,  passando  sulle  spalle  del  paziente,  lo  ìncar- 
vano  in  avanti ,  per  mezzo  di  alcuni  pesi  applicati  ad  una  corda  di  trazione« 
messa  in  relazione  con  le  cinture  medesime. 

La  descrizione  di  tale  apparecchio  si  trova  np]  mio  lavoro  sopra  citato. 
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La  forza  media,  impiegata  nella  trazione,  col  riscontro  di  un  dinamometro 
<leve  essere  di  60  ad  80  chili.  L'infermo  avverte  una  sensazione  sul  dorso  che 
poi  diviene  quasi  dolorosa,  ed  una  tensione  nei  due  sciatici,  che  ò  la  prova 
-evidente  deir  allungamento  del  midollo,  laddove  tutte  Le  funzioni  si  compiono 
benissimo,  contrariamentt*  a  ciò  che  avviene  nelle  sospensioni. 

Ogni  esperimento  deve  durare  da  7  a  10  minuti,  deve  eseguirsi  ogni  due 
giorni,  per  una  ventina  di  volte.  La  miglioria  si  avverte  dopo  la  ìb^  o  20*^  se- 
duta, ed  è  inutile  prolungare  la  cura  per  oltre  tre  mesi.  È  preferibile  sospen* 
-dere  per  ripigliare  dopo  il  corso  delle  sedute. 

L'indicazione  della  cura  è  negli  atassici  giunti  al  2.^  periodo  della  malattia. 

Fra  i  sintomi  migliorano  di  certo  i  dolori  folgoranti,  i  disturbi  urinari,  spe- 
<ne  la  ritenzione  ed  anche  V  impotenza;  i  sintomi  oculari  e  bulbari  vengono 
■anche  essi  abbastanza  modificati. 

Ma  nella  storia  di  tale  terapia  meccanica  dobbiamo  aggiungere  un  terzo 
meccanismo  adoperato  per  ottenere  la  distensione  del  midollo. 

Lo  stesso  Chipault,  neirultimo  Congresso  di  Chirurgia  Francese,  espose  i  ri- 
sultati clinici  ottenuti,  col  sistema  della  distensione  in  linea  orizzontale  della 
rachide.  Con  questo  mezzo,  Tillustre  specialista  di  chirurgia  nervosa  dice  di  aver 
•ottenuto  maggiori  successi  terapeutici,  anche  per  la  cura  della  tabe  dorsale. 

Ed  ora  noi  ci  domandiamo,  anche  a  voler  essere  scettici,  non  è  un  successo 
•curativo  quello  di  ottenere  per  lo  meno  la  diminuzione  delle  intense  so^renze 
dei  dolori  folgoranti  nei  poveri  pazienti  ? 

Ora  noi  vediamo  nella  scarsezza  degli  altri  mezzi  curativi,  evidentemente 
inefficaci,  i  risultati  di  già  riportati  nelle  statistiche  degli  autori  francesi,  ed 
•è  quindi  giusto  che  nutrissimo  il  meritato  favore  per  questo  nuovo  sistema  di 
4erapia  meccanica. 

A.  Vernicchi 


OotJ.llstlotìL 

GALEZOWSKI.  —  La  cura  delle  affezioni  glieosarlche  retiniche  con  la 

gelatina  (Ree.  d'opht.  n.  9,  1902). 

I  fenomeni  patologici,  che  si  manifestano  negli  occhi  in  seguito  a  glicosuria, 
non  sono  dovuti  che  alle  trasformazioni  subite,  nella  sua  plasticità  e  nella  sua 
<x>mposizione  morbosa,  dal  sangue  normale,  che  agisce  di  una  maniera  viziosa 
sulle  pareti  dei  vasi  retinici. 

Se  il  fatto  è  realmente  esalto,  si  dovrà  cercare  a  ristabilire  la  plasticità  nor- 
male del  sangue,  rendendolo  più  denso  e  meno  fluido. 

II  fegato,  come  ha  dimostrato  Claudio  Bernard ,  forma  lo  zucchero  e  non  es- 
sendo assai  alto  a  ritenere  l'eccesso  di  zucchero  che  ottiene  dalla  decomposizione 
del  sangue,  lo  fa  passare  costantemente  in  troppo  grande  quantità  nell*  urina  e 
rende  cosi  il  sangue  dell'  individuo  più  povero  in  elementi  nutritivi. 
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Sarebbe   quindi  nostro  dovere  cercare  di  aumentare  la  plasticità  del  sangue 
h  con  tutti  i  mezzi  possibili  e  tonificare  le  pareti  vasai i. 

Siccome  Laffent  e  Lombard  hanno  dichiarato,  in  una  loro  comunicazione,  che 
{,  la  gelatina  è  il  miglior  medicamento  per  aumentare   la  plasticità  del  sangue, 

cosi  Tà.  rha  usata  nelle  retiniti  glicosuriche  non  ancora  accompagnate  da  ne- 
vrite ottica,  con  ottimo  vantaggio,  obbligando  gli  ammalati  a  prendere  10-15 
grammi  di  gelatina  al  giorno. 

La  gelatina  si  può  amministrare  come  pozione,  servendosi  della  seguente 
formola  : 

Gelatina  grammi    60 

Acqua  di  fiore  d^arancio  »        140 

Bicarbonato  di  soda  >  2 

U  Pft  prenderne  4  cucchiai  al  giorno. 

^-' 

V--  Ovvero  si  può  amministrare  sotto  forma  d'iniezioni  ipodermiche  alla  dos* 

!  /  seguente  *. 

Gelatina  grammi    2  a  10 

Acqua  distillata  »  100 

Cloruro  di  sodio  »  l 

'  S'inietterà  alla  dose  di  25  cm.  e.  una  o  due  volte  al  giorno. 

B0URGE01S.  •—  Operazione  della  cataratta  margagnlana  (Ree.  d' opbt 
n.  9,  1902). 

I  consigli,  che  VA»  dà,  sono  ì  seguenti  : 

1.°  Quando  si  ha  a  cbe  fare  con  un  ammalato  docile  Testrazione  semplice 
è  possibile,  [n  questo  caso  Tincisione  della  cornea  sarà  praticata  secondo  le 
regole  classiche. 

Benché  it  nucleo,  di  piccole  dimensioni,  non  esige  una  grande  ferita  pel  suo 
passaggio,  non  vi  ha  alcun  inconveniente  a  fare  una  sezione  corneale  simile  a 
quella  delle  altre  cataratte.  Dopo  Toperazione,  l'iride  rientra  molto  bene  tanto 
più  che  non  resta  alcuna  ma.ssa  corticale. 

II  tempo  più  importante  dell'operazione  è  la  cistotoraia.  Bisogna  usare  un 
cistotomo  a  lama  sporgente  e  ben  tagliente. 

UiRtrumeoto  è  introdotto  come  il  solito.  Arrivato  sulla  cristalloide,  a  livello 
della  parte  superiore  del  bordo  pupillare,  si  entra  francamente  e  si  descrive 
nella  membrana  capsulare  una  piccola  incisione  parallela  al  bordo  della  pu- 
pilla. VA.  usa  con  vantaggio  Tago  di  Galezowski. 

Il  tempo  dell'estrazione  s'esegue  molto  semplicemente.  Le  pressioni  debbono 
essere  jirudenti.  È  bene  alla  sua  uscita  di  trattenere  un  po'  la  cataratti  col 
cucchiaio,  affinchè  non  fuoriesca  bruscamente. 

L'A.  non  crede  prudente  di  tentare  1'  estrazione  combinata  nella  cataratta 
margagniana,  perchè  il  minimo  movimento  del  malato,  al  momento  della  se- 
zione dell'  iride,  può  provocare  la  rottura  della  capsula  e  1'  espulsione  brusca 
del  cristallino  con  tutti  i  suoi  danni. 
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2.^  Quando  si  ha  a  fare  con  un  ammalato  indocile  bisogna  procedere  nei 
modo  seguente  :  Si  fa  unMncisione  poco  estesa  alla  parte  inferiore  della  cornea 
e  si  pratica  una  piccola  ìridectomia  ;  dopo  la  cistotomia ,  il  nucleo  s*  insinua 
facilmente  —  data  la  sua  piccolezza  —  nella  ferita  corneale. 

Frugiuelb 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

E.  REALE. —- Influenza  delle  alte  dosi  di  alcalini  nel  diabete  mellito» 

(Nuova  Rivista  Clinico-terapeutica,  n.  7,  1902). 

La  benefica  influenza  delle  forti  dosi  di  alcalini  nel  coma  diabetico  ò  nota  da 
tempo  ;  mancano  però  delle  osservazioni  intorno  alla  loro  importanza  nel  diabete^ 
mellito  duraute  l'assenza  dei  fenomeni  comatosi. 

Le  indagini  praticate  dalFA.  su  di  un*  inferma  di  grave  diabete  carnivoro  ed 
intossicailone  acida ^  accolta  per  varii  mesi  nella  1*^  clinica  medica  deir  Uni- 
versità di  Napoli,  provano  luminosamente  che  le  alte  dosi  di  alcalini  (5-40  gram. 
prò  die)  possono  essere  di  non  dubbia  utilità  nella  cura  del  diabete  mellito. 

Dai  dati  più  importanti  della  storia  clinica  ,  registrati  in  una  apposita  ta- 
bella, si  rileva  a  prima  vista  V  efficacia  veramente  straordinaria  spiegata  in 
questo  caso  dalla  cura  alcalina  intensa. 

L*  eifetto  principale  della  somminÌ8ti*azione  degli  alcalini  ò  stato  senza  dubbia 
l'accresciuto  potere  di  distruzione  dello  zucchero,  dimostrato  con  tutta  evidenza 
dalla  sparizione  del  glucosio  durante  la  cura  alcalina  e  dalla  sua  ricomparsa 
nelle  urine  in  seguito  alla  sospensione  od  anche  alla  forte  attenuazione  della 
cura  stessa ,  ad  onta  che  il  vitto  non  subisse  modificazioni  di  sorta  durante  i 
periodi  d*  esperimento. 

Questo  fatto  e  1*  altro  della  diminuita  intossicazione  acida  dell'  organismo 
(chiaramente  dimostrata  dall'  accresciuta  eliminazione  dei  prodotti  acidi  per 
r  urina),  danno  piena  ragione  del  notevole  miglioramento  della  nutrizione,  se- 
gnalato dair  aumento  del  peso  del  corpo,  dalla  regolarizzazione  dei  mestrui  e 
dair  accresciuta  energia  muscolare  e  nervosa. 

Ora  questi  risultati  formano  un  importante  contributo  allo  studio  dello  scarti'^ 
àio  gassoso  nell'  intossicazione  acida.  In  questa,  specie  durante  il  coma,  ò  stata 
trovata  nel  sangue  dei  diabetici  una  forte  diminuzione  del  contenuto  di  acido 
carbonico,   che    ristagna    invece  nei  tessuti  e  negli  umori,  pel  difetto  nei  me- 
desimi di  una  quantità  di  alcali   sufficiente    a   favorirne   V  eliminazione. 

A  misura  che  gli  acidi  sottraggono  alcali  al  sangue  ,  diminuisce  la  forma- 
zione dei  carbonati  ed  i  tessuti  si  liberano  perciò  ,con  maggior  difficoltà  del- 
l' acido  carbonico.  Nei  casi  gravi  d*  intossicazione  acida  i  tessuti  ne  cedono- 
quasi  esclusivamente  quel  poco  che  permette  il  coefficiente  di  assorbimento  nel 
plasma  sanguigno,  mentre  la  maggior  parte  rimane  ad  impregnare  i  tessuti 
stessi  ed  i  succhi. 
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Gli  elementi  cellulari,  viventi  in  succhi  saturi  di  acido  carbonico,  non  pos- 
sono perciò  compiere  con  la  necessaria  intensità  T  ordinario  scambio  gassoso. 
U  ossìgeno  non  ò  sufficientemente  assorbito,  ad  onta  che  negli  stati  d'intossi- 
cazione acida  sperinientale  sia  stato  trovato  in  quantità  normale  nel  sangue,  e 
d'  altra  parte  si  abbassa  la  formazione  deir  acido  carbonico. 

Da  ciò  r  affievolimento  delle  ossidazioni  organiche,  e,  nei  casi  gravi,  i  feno- 
meni del  coma   devono  interpetrarsi  come  V  effetto  della  narcosi  cerebrale. 

La  distruzione  dello  zucchero,  funzione  eminentemente  ossidatoria,  si  è  dun- 
<jue  notevolmente  accresciuta  in  questo  caso  merco  Popera  esclusiva  della  cura 
alcalina,  ciò  che  dà  piena  ragione  dei  fatti  accertati  finora  sullo  scambio  dei 
gas  neir  intossicazione  acida  e  afferma,  allargandola  notevolmente,  1* impor- 
tanza degli  alcalini  nel  diabete  mellito. 

Quest'osservazione  dimostra,  infatti,  che  la  cura  alcalina  più  o  meno  intensa 
può  nel  diabete  mellito  rendere  dei  segnalati  servigi  anche  al  di  fuori  degli 
stati  comatosi  determinati  dalP  intossicazione  acida  grave.  Essa  eleva  i  poteri 
ossidativi  organici,  perchè  libera'  ì  tessuti  "delPacido  carbonico  stagnante;  peC- 
mette  una  maggiore  utilizzazione  delle  sostanze  alimentari,  sopratutto  dei  c&r- 
bo-ìdratì,  e  migliora  perciò  notevolmente  la  nutrizione  generale. 

0.  Caro 

A.  VIRNIOCHL  —  Contributo  alla  istologia  delle  OTaie  osteomalaeiche. 

<Arch.  di  Ostetr.  e  Ginec.  a.nno  IX,  N.  11,  1902). 

Trattasi  di  ricerche  microscopiche  eseguile  nelle  ovaie  di  una  donna  osleo- 
raalacìca,  operata  di  doppia  ovariectomia,  e  guarita  completamente. 

Le  ovaie  si  presentavano  discretamente  ingrandite,  e  data  anche  la  presenza 
di  cisti  più  0  meno  numerose,  apparenti  macroscopicamente,  il  rapporto  tra 
le  parti  costituenti  delle  ovaie  venivano  molto  modificate,  tanto  che  difficilmente 
distingue  vasi  una  sostanza  corticale  da  quella  midollare. 

Anche  microscopicamente  questa  distinzione  riesce  molto  diffìcile,  per  le  mo- 
difiche di  struttura. 

L'epitelio  di  rivestimento  ò  molto  proliferato,  ed  al  di  sotto  si  trova  un  tes- 
suto fibroso  con  molte  fibre  ondulate  e  scarsissimi  nuclei,  molto  allungati. 

A  questo  strato,  sottile  abbastiinza,  sussegue  senza  zone  di  passaggio  un  tes- 
suto ricco  di  cellule  e  con  scarso  stroma  fibroso. 

Nella  zona  più  serrata ,  che  può  ritenersi  come  sostanza  corticale,  non  ci  è 
alcun  residuo  di  follicoli  primitivi,  solo  esiste  qualche  piccolo  blocco  omoge- 
neo, circondato  dalle  cellule  fusiformi,  concentricamente  disposte. 

Al  di  sotto  di  questa  zona  una  seconda  ve  ne  è  più  lasca,  caratterizzata  da 
^ue  distinte  formazioni  :  la  prima  è  caratterizzata  dalle  cisti,  già  visibili  ad  oc- 
chio nudo,  e  che  per  la  struttura  microscopica  si  riconoscono  come  trasforma- 
zioni di  grossi  follicoli  di  GrafF;  la  seconda  è  data  da  grossi  vasi  abbondanti, 
«  con  le  pareti  alterate  per  progressiva  degenerazione  ialina,  potendosi  seguire 
tutta  la  genesi  dello  importante  fenomeno,  pei  diversi  stadii  di  produzione  di 
eletta  sostanza. 
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I  preparati  col  Wan-Gìeson  lasciano  vedere  i  diversi  gradi  di  alterazione  va- 
sale,  fino  ad  essere  appena  conservato  il  lume  mediano,  ed  in  alcuni  punti  l'e- 
sistenza dì  blocchi  di  sostanza  ialina,  sprovvisti  di  nuclei  e  colorati  con  la  fu-^' 
Zina,  lasciano  credere  essere  essi  il  residuo  di  vasi  che  hanno  subito  una  de- 
generazione totale. 

Anche  le  fibre  elastiche  dei  vasi  si  presentano  alterate.  Ora  mentre  non  bi- 
sogna dare  molto  valore  a  tali  ricerche  microscopiche,  come  genesi  dell'osteo- 
malacia,  pure  V  averle  spesso  riscontrate  ì  varii  sperimentatori  ne  rafforza  la 
importanza. 

A.  PANELLA.  —  L' acido  fosfoearnleo  dei  magcoli  dopo  la  morte.  (Ar- 
chivio di  Farmacol.  e  Terapeutica,  Fascicoli  7-8,  1902). 

L'A.  ha  fatto  numerose  ricerche  neir  Istituto  di  Fisiologia  di  Pisa  diretto  dal 
Prof.  Aducco  per  vedere  come  si  comporti  quantitativamente  V  acido  fosfocar- 
nico  nei  muscoli  dopo  la  morte,  ossia  quando  in  tutto  l'organismo,  e  di  conse- 
guenza anche  nel  tessuto  muscolare,  avvengono  nuovi  fatti,  che  non  hanno  luoga 
durante  la  vita,  principalmente  la  rigidità  cadaverica  ed  i  processi  vii  putre- 
fazione. 

Dalle  importanti  ricerche  TA.  trae  le  seguenti  conclusioni: 

1.^  L'acido  fosfocarnico  è  un  componente  costante  e  normale  del  tessuto 
muscolare  striato. 

2.^  L'acido  fosfocarnico  si  trova  in  quantità  assai  maggiore  nei  muscoli  del 
coniglio  che  non  in  quelli  del  cane. 

3.'^  La  quantità  di  acido  fosfocarnico  scema,  dopo  la  morte,  in  ragione  di-« 
retta  col  presentarsi  e  con  lo  stabilirsi  della  rigidità  cadaverica. 

4.^  L'acido  fosfocarnico  muscolare,  dopo  cessata  la  rigidità  cadaverica,  au- 
menta di  nuovo  e  progressivamente  col  cessare  della  rigidità  e  con  V  iniziarsi 
della  putrefazione. 

G.  PADOA.  —  L'alimentazione  del  diabetico.  La  dieta  delle  patate.  (Ri- 
vista critica  di  Clinica  Medica  N.  41,  1902). 

L'A.,  dopo  aver  passato  a  rassegna  il  gran  numero  di  diete,  conosciute  sotto 
il  nome  dei  vari  proponitori,  che  si  sono  andate  indicando  come  le  più  acconcie 
per  i  malati  di  diabete,  si  ferma  sull'uso  delle  patate,  molto  vantato  in  questi 
ultimi  tempi,  sopratutto  per  opera  di  Mosso.  Questo  autore  assegna  alle  patate 
nel  diabete  non  solo  un  valore  alimentare,  ma  anche  un  vero  e  proprio  valore 
terapeutico  ,  il  quale  —  secondo  una  sua  ipotesi  —  sarebbe  da  ricercarsi  nella 
potassa  contenuta  nelle  patate:  questa  |X>^a^«a  vitalizzata^  come  la  designa  Mosse, 
ossia  combinata  con  gli  elementi  organici  della  patata,  ha  nel  diabete  una  spe- 
ciale azione ,  scevra  di  tutti  quegF  inconvenienti ,  che  sono  stati  segnalati  da 
molti  autori,  i  quali  hanno  voluto  sperimentare  V  uso  dei  sali  di  potassio  nei 
diabetici. 

L'A.  fa  riflettere  che  i  risultati  favorevoli  sono  stati  ottenuti  in  casi  di  dia-. 
bete  abbastanza  mite,  nel  quale  si  può  variare  il  modo  di  somministrazione  delle 
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piccole  quantità  di  idrati  di  carbonio  tollerate,  in  modo  da  permettere  ana  suf- 
ficiente varietà  di  cibi,  ma  che  la  maggiore  difficoltà  nel  regolare  la  dieta  dei 
diabetici  s*  incontra  precisamente  nelle  forme  gravi.  Perciò  egli  ha  voluto  sag« 
giare  l'azione  delie  patate  in  quattro  gravi  diabetici  della  Clinica  di  Firenze  ed 
in  un  caso  dì  diabete  leggero  nella  chnica  privata, 

I  risultati  ottenuti  sono  assolutamente  sconfortanti.  Talora  1*  aumento  dello 
zucchero  eliminato,  dopo  V  ingestione  delle  patate,  fu  cosi  notevole  da  non  po- 
tersi ascrivere  unicamente  alla  quantità  di  idrati  di  carbonio  contenuti  neirali- 
mento  stesso  :  forse  questo  provocava  fermentazioni  atte  a  produrre  la  forma- 
zione di  glucosio  dagli  altri  cibi  albuminoidi  ingeriti  e  forse  anche  dai  grassi 
(Noorden,  Mohr)  od  a  diminuire  ancora  Tenergia  glicolitica  deirammalato.  Assai 
di  frequente  la  somministrazione  delle  patate  provocò  disordini  intestinali,  diar- 
rea, fecce  fetide,  meteorismo  ecc. 

L'A.  conclude  che,  se  dovesse  da  questi  5  casi  trarre  una  deduzione  generale, 
dovrebbe  proclamare  che  le  patate  eseroitano  nel  diabete  un^azione  disastrosa, 
ma  egli  pensa  che  questa  sarebbe  una  deduzione  affatto  arbitraria,  una  siatesi 
basata  sopra  un'analisi  incompleta  ed  insufficiente.  NelPalimentazione  del  dia- 
betico si  possono  assegnare  delle  regole  generali,  come  quelle  che  riguardano 
la  limitazione  degl'  idrati  di  carbonio  entro  i  limiti  di  tolleranza  del  soggetto, 
e  la  necessità  dì  compensare  le  perdite  gravi  subite  dall'organismo,  ottenendo 
che  il  paziente  non  perda  di  peso,  ma  non  si  può  scendere  poi  a  dettagli,  for- 
mulando delle  tabelle  dietetiche  da  servire  per  tutti  i  diabetici.  Il  pane  e  le  paste 
in  piccola  quantità ,  certi  legumi ,  il  latte ,  le  frutta ,  le  patate  stesse  possono 
venire  o  non  venire  sopportati ,  a  seconda  dei  dia1)etici  :  la  dieta,  quindi,  deve 
adattarsi  non  al  diabete  in  genere,  ma  caso  per  caso,  al  singolo  diabetico,  sag- 
giandotie  con  opportune  prove  la  tolleranza  ai  vari  alimenti. 


Notìzie  e  Varietà 

A  proposito  della  Tohimbina  Spiegel 

Il  Ch.''  Prof.  Giacomo  Di  Lorenzo ,  il  cui  valore  clinico  e 
scrupolosità  di  osservazione  sono  ben  noti,  ci  dirige  la  segaente 
lettera,  con  la  quale  egli  conferma  la  efficacia  della  Yohimbina 
Spiegel  nella  cura  dell'impotenza  sessuale. 

Mù)  caro  Maramaldi^ 

Ilo  anche  io  sperimentato  in  vari  rincontri  il  cloridratg  di  Yoliinabioa 
Spiegel  con  risultati  vantaggiosi,  e,  s'  intende,  nei  casi,  ove  Veffet^^  ^ 
potf^a  sperare;  vuol  dire  ove  V indicazione  era  precisa  per  assenza  di 
lesioni  organiche  evide7iti,  e  solo  per  debolezza  dei  genitali  da  nevra- 
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stenia ,  o  abusi  di  Venere ,  come  postumi  di  fatti   blenorrologici  o  di 
spertnatorrea  per  onanismo» 

Ebbene  in  tutti  quesV infermi^  una  diecina^  dopo  Velaio  di  un  pò 
di  tempo,  e  dopo  l'uso  continuato  del  fartnaco,  {tre  compresse  al  giorno) 
per  due  o  tre  settimane^  l'erezione  è  toi*nata  regolare^  il  coito  si  è  po- 
tuto compiere  perfettamente ,  senza  intolleranza  ed  inconvenienti  di 
sorta^  e  spesso  protraendosi  V  effetto ,  senza  pih  medicina^  beninteso 
a  non  defaticarsi^  ed  usando  della  copula  con  un  certo  metodo  ed  a 
certa  distanza,  specie  in  rapporto  air  età  dei  soggetti — tra  i  cinquanta 
e  sessanf  anni— cK erano  appunto  quelli  su  i  quali  io  esperiva  il  rimedio. 

Per  me,  dunque,  come  per  altri  colleghi,  nel  cloridrato  di  Yohim- 
òina  rinvenni  un  effetto  evidente,  certamente  e  più  che  con  altri  afro- 
disiaci di  farmacia,  tra  cui  mi  piace  notare  lo  stricnato  di  ferro  (da 
me  introdotto  in  Napoli  e  usato  per  prima),  che,  per  la  verità,  m'avca 
dato  pure  ristdtamenti  felici  in  molte  occasioni,  ma  accoppiato  —  devo 
confessarlo  —  spesso  alP  idroterapia  ed  alP  elettricità. 

Non  dettaglio  casi,  che  mi  sembrano  superflui,  essendo  su  per  c/iif. 
eguali  tutti,  e  vi  bastino  queste  notizie  per  confermare  quanto  signifi- 
caste nel  vostro  dotto  articolo  sulla  Vohimbina. 

Con  ogni  stima  ed  ossequio  mi  segno 

Collega  ed  amico 
Giacomo  Di  Lorenzo 


BIBLIOGEA.FIA 
0.  GAUTHIER  —  Le  medicazioni  tiroidee,  {con  prefazione  del  Professore 
Fran^ois-Franck,) 

Volume  di  227  pagine.  —  Prezzo  L.  5.  Editore  I.  B.  Bailli<ire  et  fils  —  Une 
Hautefeuille,  19  Parigi  —  In  vendita  presso  la  libreria  Detken. 

L^Opoterapia  moderna,  fondata  su  basi  scientifiche,  ò  nata  realmente  il  gior- 
no, in  cui  Brown-Séquard  fece  conoscere  la  teoria  delle  secrezioni  interne, 
che  applicò  all'opoterapia  genitale.  Il  Dr.  Eloy  Tha  esposta  or  sono  pochi  anni 
Del  sao  libro  intitolato  il  Metodo  di  Brown- St^quard, 

Attualmente  la  medicazione  tiroidea  può  essere  considerata  come  una  dello 
conquiste  più  curiose  ed  in  pari  tempo  incontestabili  della  Terapia  moderna 
nelle  malattie,  in  cui  è  compromessa  la  nutrizione  per  insufficienza  o  vizio  del- 
la tiroide;  e  lungi  dalPessere  obliata  dopo  un  entusiasmo  effimero,  essa  resterà 
ed  acquisterà  sempre  maggiore  estensione,  perchè  riposa  su  basi  fisiologiche, 
che  il  tempo  non  farà  che  affermare. 

LA.  sviluppa  queste  basi  nella  prima  parte  del  suo  libro,  mettendo  cosi  il 
lettore  a  cognizione  del  documenti  fisiologici,  chimici  e  farmaceutici  indispen- 
sabili per  potersi  fare  un  esatto  giudizio  degli  effetti  della  cura  tiroidea. 


Digiti 


izedby  Google 


960  Riviste 

Nella  seconda  parie,  distinta  in  Terapia  tiroidea  diretta,  indiretta  ed  empiri- 
ca, SODO  esposti  i  meravigliosi  risultati  della  cura  tiroidea  nel  mixoedema,  nel 
goz/.o  ,  nelle  affezioni  del  sistema  osseo  (arresto  di  sviluppo  ,  acromegalia , 
fratture  ecc.),  in  quelle  del  sistema  genitale  (m^ttrorragie,  clorosi,  impotensa) 
in  quelle  del  sistema  nervoso  (alienazione  mentale,  paralisi,  corea  ecc.)  ed  in- 
fine neirubesità,  nel  diabete,  nel  rallentamento  della  nutrizione. 

L'  A.  pone  fine  alla  sua  belfopera,  esponendo  le  osservazioni  fatte  nella  cu- 
ra delle  dermatosi,  deirasma,  delle  affezioni  del  fegato  e  dei  reni  od  in  quel- 
le tubercolari  e  concerigne. 
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infettive  acute  mediante  il  bicloraro  di  mercurio  (Estratto  dal  Morgagni. 
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U.jVIVlANI  —  Un  caso  di  gambe  crociate  (Arezzo  —  Stabilimento  Tipogra- 
fico Sinatti  1902). 

A.  VIRNICCHI  —  Contribato  alla  istologia  delle  o?aie  nell'osteomala- 

cia  (Estratto  dall'Arch.  di  Ostetr.  e  Ginoc.  N.**  11,  1902). 

—  _  _-  Distensione  del  midollo  spinale  esegaita  mediante  la 
sospensione  e  l' incarvii mento  della  rachide  (Estratto  dal  Giornale  deU'Ass. 
Napol.  dei  Medici  e  Naturalisti  —  Puntata  3."  1902). 

G.  PADOA  ~~  L'alimentazione  del  diabetico  —  La  dieta  delle  patate— 

(Estratto  dalla  Rivista  critica  dì  Clinica  Medica  —  N.<>  41,  1902). 


Gerente  responsabile  :  Filippo  Oleari 


Tipografia  F.  Sangiovanni,  Via  Yentaglieri  a  Montesanto,  87. 
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Istituto  Dermosifilopatico  della  R.  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof  T.  DE  AMICIS 


CONTRIBUZIONE  ALLA  PATOGENESI  DEL  PROCESSO  BLE- 
NORRAGICO  CON  SPECIALE  RIGUARDO  ALLA  CURA 
DELLE  COMPLICANZE  A  DISTANZA  (METODO  BACCELLI). 

PEL 

Doti.  MARIO  ORO 

Coadiutore  e  libero  docente  in  Dermosifilopatia 


Per  consiglio  del  nostro  Maestro,  cui  rendiamo  sentite  grazie, 
abbiamo  ripreso  lo  studio  della  patogenesi  del  processo  blenor- 
ragico,  rivolgendo  V  attenzione  specialmente  alla  ricerca  del  di- 
plococco gonorroico  nel  sangue  circolante  d*  individui  affetti  da 
uretrite  specifica  con  o  senza  complicanze,  ricovemti  in  clinica, 
o  presentatisi  al  Deambulatorio. 

Ci  assicuravamo,  anzitutto,  della  presenza  del  gonococco  nel  pro- 
dotto uretrale  col  metodo  di  colorazione  ordinario,  e  di  controllo 
(col  Gram),  e  poi  ne  praticavamo  l'innesto  nell'appropriato  ma- 
teriale nutritivo;  contemporaneamente,  veniva  tentata  la  culi  ara 
del  sangue  circolante,  aspirato,  con  siringa  Tursini  sterile,  diret- 
tamente dalla  vena  cefalica  dell'  infermo ,  osservando  la  più  ri- . 
gorosa  tecnica  batteriologica. 

Il  materiale  nutritivo  per  la  cultura  era  preparato  mediante 
aggiunzione  diretta,  ai  tubi  di  agar  alcalino  fuso,  di  sangu^  umano 
che  di  già  conservavamo  sterile  e  liquido,  per  commistione  di  una 
piccolissima  quantità  di  glicerina  sterile;  e  ciò  per  evitare  l'azione 
della  sterilizzazione  alla  Tyndall  sul  sangue  medesimo.  Prima 
di  adoperarli,  i  tubi  cosi  preparati  e  solidificati  a  becco  di  flauto, 
venivano  tenuti  in  osservazione,  per  21  ore,  nel  termostato  a  37°, 

Oltre  alle  seminagioni  in  tali  tubi,  contemporaneamente,  sulla  . 
superficie  di  altrettanti  tubi  di  agar  alcalino  a  becco  di  flauto, 
depositavamo  uno  strato  di  sangue  abbastanza  abbondante  di  quello 
aspirato  dall'  individuo  in  esame  ;  e  ciò  in  guisa  da  avere  ,  per  , 
ogni  osservazione  clinica,  due  tubi  di  già  preparati  con  sangue, 
e  due  con  sangue  aggiunto  nel  momento  della  ricerca.  I  tubi  ve- 
nivano direttamente  portati  nel  termostato  a  37».  Né  mancavamo, 
dall'altra  parte,  di  praticare  tentativi  di  cultura  nei  comuni  mezzi 
nutritivi,  i  quali,  lo  diciamo  di  già,  rimasero  sempre  sterili  negli 
insemensamenti  diretti  dal  sangue;  diedero  risultato  positivo  dal 
prodotto  uretrale  ,  nelle  forme  associate  ,  per  ciò  che  riguarda 
forme  batteriche  aggiunte  al  gonococco. 

Gli  esperimenti  riguardano: 

Oiom.  Interri,  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  61 
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1.*  Serie  —  35  casi  di  uretrite  anteriore  acuta,  con  decorso  dai 
3  ai  10  giorni,  senza  precedente  trattamento. 
Risultato  batteriologico  del  sangue  circolante,  negativo. 

2.*  Serie  —  12  casi  di  uretrite  totale  blenorragica  subacuta  — 
sospesa  ogni  cura  per  4  gioni  prima  dei  tentativi  culturali. 
Esame  batteriologico  del  sangue,  negativo, 

3.*  Serie  —  3  casi  di  uretrite  cronica  totale;  e  3  casi  di  ure- 
trite cronica  limitata  all'uretra  posteriore. 
Esame  del  sangue,  negativo, 

4."  Serie — 4  casi  di  uretrite  blenorragica  con  ascesso  periuretrale 
dovuti  esclusivamente  all'azione  del  gonococco. 

4  casi  di  uretrite  subacuta  con  ascesso  periuretrale,  dovuti  ad 
associazione  microbica. 

Esame  batteriologico  del  sangue,  negativo, 

5/  Serie  —  1  caso  di  ui'etrite  subacuta  con  penite  flemmonosa 
ed  ascesso,  esclusivamente  di  natura  gonococcica. 
•  1  caso  di  uretrite  totale  subacuta,  con  adenite  inguinale  destra 
suppurata,  nel  cui  prodotto  si  rinveniva  il  gonococco. 
Esame  del  sangue,  negativo, 

6.*  Serie  —  3  casi  di  uretrite  blenorragica  subacuta  con  reu- 
matismo blenorragico  acuto. 

L'esame  batteriologico  fu  positivo  in  uà  solo  caso^  dal  sangue 
circolante  lontano  dall'articolazione  affetta,  1  ientalivi  di  cultura 
dal  liquido  articolare,  negativi  in  due,  positivo  in  uno. 

Data  la  scai^sezza  con  cui  il  gonococco  può  trovarsi  libero,  o  nei 
leucociti  del  sangue  circolante,  nei  casi  di  complicanze  a  distanza; 
e  la  relativa  difficoltà  di  colpirlo  e  coltivarlo  in  simili  condizioni, 
non  è  a  meravigliare  se  il  risultato  positivo  si  sia  ottenuto  una 
A'olta  soltanto.  Questo  risultato,  aggiunto  a  quelli  degli  altri  Au- 
to? i  ,  che  di  già  si  occuparono  dell'  argomento  ,  avvalora  sempre 
l'i  il  il  concetto  che  la  blenorragia  non  debba  essere  trascurabile  e 
<la  considerare  come  una  malattia  esclusivamente  locale,  ma  come 
un  processo  morboso,  il  quale,  se  ordinariamente  rimane  circo- 
scritto alla  sede  d*  inoculazione  (talvolta  provocando  complicanze 
per  continuità),  può,  non  di  rado,  occasionare  manifestazioni  a  di- 
stanza, le  quali  possono  esigere  gravi  od  anche  letali. 

Confermata  anche  da  noi;^  sperimentalmente,  la  patogenesi  del 
reumatismo  blenorragico  con  la  coltura  del  gonococco  nel  sangue 
circolante  a  distanza  da  ogni  manifestazione,  veniva  naturale  Tappli- 
nazione  del  metodo  Baccelli  nella  cura  di  tutto  le  manifestazioni  a 
distanza,  ottenendosi  con  tale  metodo  la  distruzione  dell'agente  pa- 
togeno m  modo  più  pronto  di  quello  che  non  si  ottenga  con  le 
altre  vie,  compre^  Vipodermica, 

€  La  via  trionfalo  —  cosi  il  Baccelli  —  accessibile  ai  farmaci 
eroici  è  unicamente  riservata  a  quei  casi  in  cui  periculum  est 
in  mora,  quando  la  gravità  dei  sintomi,  Tinsufficienza  delle  altre 
vie  di  amministrazione  debbono  regolare  la  condc^Jta  del  medico  >. 

Noi,  adunque,  nei  casi  di  reumatismo  blenorragico  riferiti,  ri- 
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corremmo  alle  iniezioni  endovenose  con  soluzione  di  sublimato 
corrosivo  preparata  con  acqua  sterile,  e  cloruro  di  sodio,  in  tubi 
sterili,  il  cui  titolo  variava  da  grammo  0,50,  a  1,  a  2  per  mille. 
Le  iniezioni  venivano  praticate  nelle  vene  cefaliche,  previa  disin- 
fezione della  regione,  impedendo,  momentaneamente,  il  circolo  di 
ritorno  con  legatura  verso  il  terzo  superiore  del  braccio,  che  lo 
infermo  manteneva  penzolone,  con  pugno  chiuso  per  ottenere  più 
facilmente  la  turgescenza  delle  vene.  Usavamo  una  comune  siringa 
di  Pravaz,  bene  sterilizzata  chimicamente,  spingendo  1*  ago  m  senso 
obliquo  fino  ad  avere  la  sensazione  del  vuoto,  che  ci  rendeva  si- 
curi di  essere  nel  lume  della  vena;  tolta  rapidamente  la  legatura, 
ristabilito  il  circolo,  iniettavamo,  molto  lentamente,  la  soluzione. 
Ritirato  l'ago,  si  applicava  localmente  della  garza  bagnata  al  su- 
blimato al  mezzo  per  mille  ,  e  si  fasciava.  Giammai  abbiamo 
avuto  a  lamentare  inconveniente  alcuno. 

Il  risultato  fu  sorprendente  e  rapido,  quando  i  comuni  metodi 
avevano  dato  risultato  negativo.  Per  la  guarigione  non  occorsero 
che  dalle  5  alle  7  iniezioni,  praticate  a  giorni  alterni.  SulTarti- 
colazione  compresse  all'  ittiolo. 

Fin  dalla  prima  sera  il  dolore  locale  diminuiva  sensibilmente, 
al  punto  da  permettere  il  sonno.  Anche  la  temperatura,  che  in 
un  caso  raggiunse  i  40,5*,  rapidamente  decresceva,  ed  alla  4.*  o 
5.*  iniezione  scompariva  del  tutto.  Il  rossore  e  la  tumefazione 
dell'articolazione  si  modificavano  di  pari  passo. 

Concludiamo  perciò,  col  raccomandare  l'uso  delle  iniezioni  en- 
dovenose con  soluzione  di  sublimato  corrosivo  nella  cura  delle 
complicanze  a  distanza  del  processo  blenoraggico,  purché  vengano 
fatte  con  la  massima  accuratezza  di  tecnica  e  di  antisepsi  (1). 

Tralasciando  la  descrizione  di  quei  casi  che  hanno  poca  o  nes- 
suna importanza  speciale,  accenniamo  soltanto  al  caso  di  penite 
-ed  a  quelli  di  reumatismo  : 

UrBIRITE   BLENORRAGIGA   subacuta — PENITE  FLEMMONOSA  CON  ASCESSO. 

Trattasi  di  un  infermo  (Esposito  Pasquale)  presentatosi  al  deambula- 
torio, in  cui  l'uretrite  datava  da  tre  settimane.  Da  pochi  giorni,  in 
ignito  ad  iniezioni  irritanti  e  mal  praticate,  si  era  sviluppata  ìnfìam ina- 
zione' flemmonosa  dei  corpi  cavernosi,  con  un  focolaio  centrale  suppura- 
tivo. L' urinazione  riesciva  difficile,  ed  il  getto  era  molto  diminuito  ;  le 
erezioni  frequenti  e  dolorosissime,  con  deviazione  laterale  destra  dell'asta. 

Tentammo  la  guarigione  mediante  abbondante  aspirazione  del  pus,  con 
siringa  Tursini,  e  servendocene  per  le  ricerche  batteriologiche. 

Dopo  alcuni  giorni  V  infermo  dovè  essere  operato. 


(1)  Il  Levi  (Le  iniezioni  endoveìwse  di  sublimato  corrosivo  nella  cura 
delle  localizzazioni  sierose  ed  articolari  del  virus  blenorragioo.  —  Ri- 
forma Medica  1897  Voi.  PV^-pag.  88)j  in  uno- studente  aveva  tentato  tale 
metodo  di  cura.  Manca  qualsiasi  ricerca  batteriologica. 
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Reumatismo  blbnorragico. 

Scola  Francesco  di  anni  86  da  Napoli,  celibe,  ebanista. 

Mai  reumatismo  articolare. 

Diverse  volte  si  contagiò  di  blenorragia.  Verso  la  fine  di  Dicembre  1900 
nuova  uretrite  specifica,  per  cui  praticò  delle  iniezioni  uretrali.  Dopo  15 
giorni  forte  dolore  e  tumefazione  con  rossore  del  gomito  sinistro,  febbre 
elevata  che  la  sera   raggiunse  40,5.  —  Movimenti  impossibili. 

Negative  le  comuni  cure  locali  e  generali.  Dopo  alcuni  giorni  dolore, 
tumefazione  e  rossore  anche  al  polso  sinistro. 

In  tali  condizioni  io  Tosservai  e  dopo  di  essermi  assicurato  della  na^ 
tura  bleiiorragica  dell'  uretrite,  insistei  per  V  osservazione  batteriologica 
del  sangue  :  mi  fu  accompagnato  ali*  Istituto ,  ove  tentai ,  con  risultato- 
positivo  la  cultura  del  sangue.  Insistei  per  le  iniezioni  endovenose  e  ne 
praticò  tre  da  un  millìgr.  di  sublinvato,  e  due  da  due  milligr.  nella  vena 
mediana  basilica  destra.  Nessuna  reazione  locale. 

Rapida  scomparsa  dei  fatti  infiammatori  e  della  febbre  ,  guarigione 
dopo  10  giorni. 

* 

N,  iV.  Studente  di  medicina.  Forte  tumefazione,  rossore  e  dolore  del- 
rarticol azione  del  collo  del  piede  a  destra,  con  febbre  elevata,  insonnia. 
Uretrite  sub-acuta.  Esame  del  prodotto  blenorragico  positivo.  Negativo 
quello  dell'arti  colazione:  tuttavìa  il  decorso,  e  la  forma  clinica  non  per- 
mettevano alcun  dubbio  sulla  natura  della  lesione. 

Nessun  precedente  di  reumatismo. 

Salicilati,  sali  di  chinina,  ecc.,  impacco  con  pomata  mercuriale  e  bella^ 
donna  negativi.  Il  cloralio  non  provocava  il  sonno  che  per  qualche  ora. 

Praticai  6  iniezioni  endovenose,  di  cui  una  da  mezzo  milligr.,  tre  da 
un  milligr.,  e  due  da  2  milligr.  con  intervallo  di  due  giorni. 

Risultato  assolutamente  insperato.  Fin  dalla  prima  iniezione  cessazione 
dei  dolori,  sonno.  Guarigione  completa. 

Fernandez  Salvatore  di  anni  32  da  Napoli.  Ebbe  diverse  volte  ure- 
trite di  cui  guarì.  Mai  reumatismo.  Nessun  dato  anamnestico. 

L'uretrite  data  da  7  mesi.  Bruscamente,  nel  marzo  1901,  dolore,  tu- 
mefazione e  rossore  del  collo  del  piede  a  destra,  con  febbre;  dopo  3  o  4 
giorni  tumefazione  e  dolore  anche  a  sinistra;  dopo  4  o  5  giorni  ancora 
dolore  puntorio  pleurico  destro ,  e  successivamente  tumefazione ,  dolore, 
rossore  del  ginocchio  sinistro. 

Venne  al  deambulatorio  nell'aprile  190]. 

Esame  del  prodotto  uretrale  positivo  dal  punto  di  vista  del  gonococco. 
L'  aspirazione  dal  ginocchio  ,  ove  si  notava  notevole  versamento ,  diede 
risultato  batteriologico  negativo. 

Praticai  7  iniezioni,  con  guarigione. 

Per  r  idrarto  del  ginocchio,  aspirazione,  apparecchio.  Guarigione  dopo 
circa  un  mese.  Successivamente  cura  termale  ad  Ischia, 
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Istituto  dermosifilopatico  della  R.  Università  di  Napoli 
diretta  dal  Prof.  T.  db  AMICIS. 


CISTI   CONGENITA  DEL   PREPUZIO 
(Nota  istologrica) 


PEL 


Dott  MARIO  ORO 

Coadiutore,  e  libero  docente  in  Dermosifilopatia 


La  cisti  sierosa ,  congenita,  del  prepuzio  è  un'anomalia  molto 
rara,  a  giudicare  dalla  letteratura  completamente  negativa  sulTar- 
gomento. 

Nel  nostro  Deambulatorio,  dal  1880  ad  oggi,  ne  fu  osservato  un 
caso  soltanto.  Credo  perciò  meritevole  di  questa  nota  1'  osserva- 
zione che  riferisco,  tanto  più  perchè  è  corredata  dalla  ricerca 
istologica. 

G.  De  M.  Avvocato,  venne  a  consultarmi  per  una  piccola  pro- 
duzione che,  dalla  nascita,  portava  nella  spessezza  del  prepuzio,  la 
quale,  sebbene  poco  voluminosa,  e  per  lo  innanzi  assolutamente 
trascurabile,  da  qualche  tempo  gli  dava  fastidio  per  la  funzione 
sessuale,  ed  ancora  perchè  presentava  spesso  una  fase  infiamniatona. 

All'osservazione  notai  a  parte  superiore  del  prepuzio,  nella  spes- 
sezza delle  sue  lamine,  un  corpicciuolo  sferico,  elastico,  spostabile, 
indolente,  trasparente  ai  raggi  luminosi;  onde  la  diagnosi  di  cisti 
sierosa  congenita  appariva  evidente. 

Con  accurata  antisepsi,  praticai  un  taglio  ellittico  del  i)repu- 
zio  ed  asportai  la  cisti  per  intero  rivestita  in  gran  parte  dallo 
strato  dermo-epidermoidale,  ed  isolandola  dal  restante  connettivo 
su  cui  poggiava.  Praticata  la  sutura  ,  si  ebbe  guarigione  per 
primam. 

Reperto  istologico 

La  cisti ,  enucleata  per  intero  (  fig.  A  )  ,  venne  fissata  nella 
serie  degli  alcools  ,  e  dopo  di  essere  stata  imparaflSnata  ,  sezio- 
nata in  serie,  attaccando  le  sezioni  direttamente  sui  vetrini,  per 
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le  successive  pratiche  di  tecnica  fioó  alla  colorazione,  adoperando 
litio-ed  allume-carmino,  ematossilina  ed  eosina,  safranina,  orceina 
ecc*  ecc* 


^MJ^gg?i^■T!^lfr!!^^?iV?J'^^'^J-.v■-^^■..^^>!:■.^-.-~.^T?^^ 
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All'esame  istologico  si  nota  integri tii  degli  strati  epidermoi- 
dali  (fìg.  a).  La  cisti  è  emanazione  diretta  del  derma,  e  risulta  da 
connettivo  (fig.ft)  piuttosto  lasco,  contenente  vasi  sanguigni  non  molto 
numerosi  ma  appariscenti  pel  loro  contenuto  ,  e  che  decorrono 
parallelamente  alla  parete  interna.  Vi  si  notano  spazi  ovoidali, 
più  0  meno  grandi,  rivestiti  da  endotelio,  a  parete  sottile,  da  ri- 
cordare alcuni  i  vasi  sanguigni ,  a  giudicare  dal  loro  contenuto, 
altri  degli  spazi  linfatici. 

*    Non  si  notano  fasci  di  fibro-cellule  muscolari ,  né  di   tessuto 
elastico. 

La  parete  interna,  perfettamente  regolare,  è  rivestita  da  unico 
strato  di  epitelio  cilindrico  basso  (fìg.  e). 
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LARINOOSTENOSI  ACUTE  SIMULANTI  IL  CROUP 
E  INTUBAZIONE  LARINGEA  (1). 


PER  IL 


Dottor  GIULIO  BELFIORE 

Medico  deir  Ospedale  Cotugno 


Oggi  che  V  intubazione  ha  prèso  un  posto  cosi  importante 
nella  terapeutica  infantile,  iion  viene  praticata  nel  solo  croup', 
ma  bensì  in  quasi  tutte  le  forme  di  stenosi  del  laringe.  Le 
cause  determinanti  questi  sintomi  sono  parecchie,  né  io  starò 
qui  ad  enumerarle  tutte;  ma  mi  limiterò  semplicemente  a  ri-* 
levare  alcune  affezioni ,  le  quali  determinano  più  frequente- 
mente laringostenosi  acute,  che  possono  confondersi  col  croup 
ed  in  cui  è  necessario  l'intervento  operativo. 

PseudO'Croup.  —  La  più  frequente  di  tutte  è  il  pseudocroup. 

«  Chiunque  ha  avuto  occasione  di  osservare  casi  di  laringite 
stridala  non  può  disconvenire  sulla  grande  rassomiglianza  che 
ha  col  croup  laringeo,  e  che  certe  volte  più  prudente  consiglio 
è  quello  di  mantenersi  in  una  giusta  riserva.  »  Così  scrive  uno' 
dei  più  illustri  e  competenti  laringoiatri,  il  prof.  Massei  (2). 

Infatti  non  è  sempre  possibile  una  diagnosi  differenziale  sicu- 
ra fra  Funa  e  l'altra  affezione.  La  stessa  tosse  che  ha  quello  spe- 
ciale timbro  detto  crupale,  non  è  una  caratteristica  del  solo 
croup,  anzi,  come  dice  il  Massei,  è  più  una  caratteristica  della 
laringite  stridula,  nella  quale  più  tempo  passa  e  la  tosse  ab- 
baiante,  frequente ,  sonora,  si  rende  meno  rauca  ;  mentre  nel 
vero  croup  (tranne  in  quello  ascendente)  la  presenza  delle  false 
membrane  attutisce  la  sensibilità  ed  ostacola  la  vibrazione 
delle  corde,  per  cui  la  tosse  si  fa  rara  e  poi  afona.  L'  assenza 


(1)  Quest*  articolo  fa  parte  di  una  prossima  pubblicazione  del  Dottor 
Belfiore  dal  titolo  :  Intubazioni  per  laHngostenosi  acute  e  cenni  eli- 
nicO'Statistici  su  240  difterici  curati  alV  Ospedale  Cotugno,  Gli  argo- 
menti che  tratterà  sono:  Difterite  faringea  —  Difterite  laringea  — 
Cause  della  mortalità'.  (Broncopulmonite — Paralisi  cardio-pulmonare— 
Rigetto  del  tubo-Sincope) — Intubazione  (Statistiche  —  Apparecchi  — 
Momento  d*  intubare  —  DiflScoltà  operatorie -^  Intubazioni  prolungate  — 
Occlusione  del  tubo  —  Alimentazione  —  Atmosfera)  —  Tracheotomia  e 
intubazione  —  Estubazione  —  Laringotenosi  simulanti  il  croup. 

(2)  F.  Massei  —  Patologia  e  terapia  delia  faringe  delle  fosse  nasali 
e  della  laringe.  Voi.  2.^  p.  168. 
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di  false  membrane  alle  fauci  non  è  nemmeno  per  sé  stessa  aa 
criterio  diagnostico,  poiché  può  trattarsi  di  croup  primario  del 
laringe,  e  quindi  senza  alcuna  manifestazione  faringe  tousil- 
lai  e.  Possono  inoltre  mancare  anche  nell'  espettorato,  quando 
€>i  sa  che  non  sempre  si  hanno  nel  croup  laringeo  pseudo-mem- 
brane voluminose,  e  che  anche  nelle  forti  epidemie  ò  raris- 
simo trovare  false  membrane  molto  spesse  e  di  grande  dimen- 
8Ìone.  (Bókai). 

È  il  corso  della  malattia  che  fa  la  diagnosi.  Se  il  clinico  è 
chiamato  verso  il  4.*  o  5.**  giorno  e  sa  di  una  scena  morbosa, 
che  non  è  stata  progressiva ,  bensì  identica  a  se  stessa,  ten- 
dente a  migliorare,  per  questi  criterì  dovrebbe  più  pensare  ad 
?ina  laringite  stridula  (Massei). 

Quando  gli  accessi  di  soffocazione  sono  lievi,  lo  stridore  la- 
ringeo, e  la  depressione  toraco-epigastrica  sono  di  breve  durata 
e  poco  pronunziati,  si  può  attendere  qualche  giorno  per  stabilire 
la  diagnosi  di  pseudo-croup;  ma,  se  questi  sintomi  si  rendono 
imponenti,  1'  accesso  dispnoico  può  arrivare  sino  alla  soffoca- 
zione ,  ed  il  bambino  siede  nel  letto ,  si  dimena ,  passa  nelle 
braccia  della  madre  e  quindi  nuovamente  a. letto,  porta  le  mani 
al  collo,  o  cerca  di  tirar  fuori  la  lingua  con  le  dita,  come  per 
togliere  l'ostacolo  alla  respirazione.  Questo  quadro  sintomatico 
non  differisce  minimamente  da  quello  del  vero  croup,  ed  allora 
la  diagnosi  differenziale  è  impossibile  per  l'enorme  difficoltà 
di  un'osservazione  laringoscopica  in  bambini  di  tenerissima  età. 

In  simili  circostanze  il  medico  ha  1'  obbligo  d*  intervenire 
con  r  intubazione,  ed  ordinariamente  anche  una  breve  dimora 
del  tubo  in  laringe  è  sufficiente  a  scongiurare  ogni  male.  (Mas- 
sei,  Variot,  Bókai,  Ball,  Rabot  ecc.). 

Edema  acuto  del  laringe.  —  Un  altro  processo  stenotizzante 
presenta  lo  stesso  quadro  clinico  descritto  innanzi.  È  1'  edema 
acuto  del  laringe.  Non  m' indugio  sulla  sua  etiologia.  La  sin- 
tomatologia varia  secondo  che  l'edema  è  idiopatico  o  seconda- 
rio ,  circoscritto  o  diffuso.  Certo  il  sintomo  culminante  è  la 
laringostenosi ,  che  se  è  rapida  può  condurre  alla  morte  per 
asfissia.  Gli  accessi  di  soffocazione  sono  identici  a  quelli  del 
croup,  ed  anche  la  voce  può  diventar  rauca  se  1'  edema  risiede 
nel  vestibolo  ,  o  estinguersi  per  la  mancata  adduzione  delle 
corde  vocali,  quando  l'edema  invade  le  ari  tenoidi  o  ia- regione- 
meso-aritenoidea. 

Anche  in  questo  caso  l' impossibilità  di  un  esame  laringeo 
nei  bambini ,  e  spesso  l' insufficienza  e  la  mancanza  di  dati 
anamnestici ,  non  rendono  agevole  una  diagnosi  differenziale, 
onde  per  ogni  evento  l' intubazione  sempre  s' impone.  (Massei, 
Escat). 

Ascesso  retro-faringeo.  —  Facile,  invece,  riesce  il  riconoscere 
la  causa  della  difficoltà  respiratoria  quando  trattasi  di  ascesso 
retro-ffiringeo  :  la  semplice  ispezione  oculare,  abba*«sando  la 
lingua,  fa  rilevare  la  caratteristica  tumefazione  della  parete 
faringea  che  sporge. 
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Anche  1' eredipela  ed  il  flemmone  del  laringe  pos<)ono  dare 
sintomi  allarmanti  di  laringostenosi  e  Massei,  Egidi,  Damie- 
DO,  Tanturri ,  si  sono  giovati  con  felice  successo  dell'  intuba- 
zione. 

Laringostenosi  nel  vainolo.  —  Oggi  la  generalità  degli  au- 
tori concorda  nel  consigliare  V  intubazione  in  tutte  le  laringo- 
stenosi acute,  e  nei  casi  urgenti,  anche  quando  è  difficile  sul 
momento  fare  una  diagnosi  differenziale  fra  il  croup  ed  una 
laringite    semplice^  una  laringite  stridula,  una  laringite  ipo- 

f;I ottica  minaccianti  la  respirazione ,  1'  operazione  di  scelta  è 
'  intubazione. 

Anche  nel  corso  di  altre  malattie  d' infezione  si  possono  ma- 
nifestare identiche  laringostenosi  come  nel  tifo,  nella  pertosse, 
nel  vainolo.  Massei  ha  operato  d'intubazione  una  bambina  di 
5  anni  per  laringite  post-vaiuolosa.  AH'  ospedale  Cotugno  in 
nn  caso  di  vaiuolo  confluente  si  dovette  ricorrere  d'  urgenza 
all'  intubazione  per  la  comparsa  di  una  grave  laringostenosi 
tardiva  al  16.®  giorno,  che  minacciava  di  soffocare  V  infermo. 
Lia  storia  clinica  fu  pubblicata  dal  Tanturri  (Bollettino  dei 
Prof.  Grassi,  Fase.  10.^  anno  XX). 

Comparsi  i  primi  sintomi  di  laringe-stenosi,  l'infermo  fu 
osservato  dal  Prof.  Massei  ,  che  all'  esame  laringoscopico  ri- 
scontrò soltanto  epiglottide  enormemente  infiltrata  ed  ulce- 
rata, ed  edema  delle  pliche  ari-epiglottidi.  Non  riuscì  possi- 
bile vedere  la  cavità  interna  del  laringe.  Non  essendo  facile 
stabilire  una  diagnosi,  il  prof.  Massei  raccomandò  delle  pol- 
verizzazioni con  1  gr.  di  resorcina  in  160  gr.  d'acqua  con  26 
cgr.  di  cloridrato  di  cocaina.  La  sera  medesima  la  laringoste- 
nosi si  aggravò  rapidamente  da  rendere  asfittico  l'infermo,  e 
fa  operato  d'intubazione  da  Tanturri. 

Il  dt  seguente  con  un  colpo  di  tosse  rigetta  il  tubo  che 
viene  riapplicato  dal  D.r  Solimene,  e  nelle  ore  pom.,  temendo 
un  altro  rigetto  io  lo  sostituii  con  un  altro  di  calibro  mag- 
giore. Il  giorno  dopo  il  lume  del  tubo  si  era  ostruito  e  fu 
cambiato  dal  Tanturri,  ma  la  respirazione  rimase  sempre  dif- 
ficile, quantunque  fosse  libera  la  fuoruscita  di  pus  denso  misto 
a  sangue. 

Il  giorno  stesso  1'  infermo  mori.  Erasi  trattato  di  un  flem 
mone  laringeo  che  aveva  determinata  la  laringostenosi.  La 
morte  per  effetto  del  tubo  non  avvenne  per  soffocazione,  ma, 
come  giustamente  ritiene  il  Tanturri,  per  piemia,  poiché,  at- 
traverso le  ulcerazioni  pustolose ,  i  germi  della  suppurazione 
penetrarono  nel  tessuto  sottomucoso,  e  si  ebbero  quindi  pro- 
cessi metastatici  nei  pulmoni. 

Ascesso  peri  trachea-laringeo.  —  Due  altre  malattie  possono 
determinare  stenosi  acuta  del  laringe:  1'  ascesso  endolaringeo 
e  peri- trachee-laringeo,  ed  il  morbillo.  Sono  affezioni  che  me- 
ritano una  considerazione  speciale. 

L'  ascesso  peri-tracheolaringeo  fu  descritto  la  prima  volta 
nel  1896  neìVArchiv  fur  Laryngologie  und  Rhinologie  dal  Massei/ 
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che  in  4-5  casi,  durante  la  tracheotomia  o  F  intubazione  per 
croup,  aveva  notato  fuoruscita  di  pus  appena  aperta  la  tracnea 
ed  introdotto  il  tubo  per  le  vie  naturali. 

Contemporaneamente  al  pus  in  alcuni  casi  ve v Ivan  fuori 
piccole  false  membrane  che  non  avevano  1'  apparenza  e  F  e- 
stensione  delle  vere  tipiche,  ma  che  rappresentavano  una  specie 
d'indumento,  costituito  da  essudato  fibrinoso  (di  natura  cocco- 
gena),  come  si  verifica  nel  flemmone  peritonsillare,  ed  alla  su- 
perficie di  ascessi  sottomucosi.  Nei  casi  da  lui  osservati,  Massei 
esclude  la  natura  difterica  dell'essudato,  ma  non  nega  la  pos- 
sibilità di  ascessi  secondarli  a  processi  pseudomembranosi  di 
natura  difterica. 

La  sintomatologia  di  questa  lesione  è  caratterizzata  dalla 
laringostenosi,   per  cui  è  quasi  identica  a  quella  del  croup. 

L'ascesso  peri-tracheolaringeo  del  Massei  nou  ò  da  confon- 
dersi con  quello  endolaringeo,  poiché  il  punto  di  origine  non 
è  il  tessuto  sottomucoso  ma  quello  perilaringeo,  o  meglio  peri- 
tracheale,  dal  quale  in  un  secondo  tempo  avviene  l'infiltrazione 
e  r  invasione  del  tessuto  sottomucoso  del  laringe.  Fondando3Ì 
sugli  studii  di  Leval-Picquechef  e  Gouguenheim  circa  1'  esi* 
stenza  di  una  delicatissima  catena  ganglionare  posta  lateral- 
mente alla  trachea  lungo  il  cammino  del  nervo  ricorrente,  ri 
Massei  con  serio  fondamento  ritiene  che  l'ascesso  abbia  inizio 
da  questa  catena  ganglionare,  e  propriamente  dal  gruppo  sa- 
periore  di  essa  ,  costituito  da  2-3  gangli  piccolissimi ,  talora 
quanto  una  testa  di  spillo ,  in  rapporto  col  ricorrente ,  e  si- 
tuati in  corrispondenza  del  limite  inferiore  del  laringe^ 

I  segni  cui  dà  luogo  l'ascesso  peri-tracheo  laringeo  rasso- 
migliano in  massima  a  quelli  del  croup,  o  meglio  a  quelli  di 
una  laringostenosi  acuta;  ed  è  cosi  che  spesso  esso  dev'essere 
andato  confuso  con  questa  cosi  frequente  localizzazione  nella 
piccola  età.  Massei  richiama  l'attenzione  su  due  sintomi  dia- 
gnostici, che  ritiene  i  più  significativi:  1.**  disturbi  di  fona- 
zione, determinati  dalla  tumefazione  dei  connati  gangli  supe- 
riori, che  esercitano  compressione  sul  ricorrente,  col  quale  si 
trovano  in  rapporto;  2.^  stenosi  delle  prime  vie,  o  compres- 
sione sulla  trachea,  o  combinazione  di  questi  disturbi  fra  di 
loro.  Quando  è  possibile  l' esame  laringoscopico,  si  può  esclu- 
dere il  croup  per  la  mancanza  di  pseudomembrane  e  d' infil- 
trazione infianj materia  della  mucosa.  Inoltre  se  1'  esame  bat- 
teriologico è  negativo  e  si  riscontra  una  tumefazione  roton- 
deggiante nello  spazio  sottoglottideo ,  con  paralisi  completa 
della  corda  vocale  per  la  comj)ressione  esercitata  dalla  tume- 
fazione sul  ricorrente,  ed  a  ciò  si  aggiunge  la  resistenza  che 
incontra  il  tubo  nella  manovra  d'intubazione,  e  che  cede  solo 
quando  sforzando  vien  fuori  non  lieve  quantità  di  pus,  allora 
la  diagnosi  di  ascesso  peritracheo-laringeo  è  chiara. 

Tenuto  conto  dell'  inizio  apparente  del  male  e  del  progres- 
sivo cammino  ,  il  decorso  6  abbastanza  celere,  onde  scongiu- 
rando i  fenomeni  più  minacciosi  non  oltrepassa  i  10  12  giorni. 
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sa^TO  nei  casi  in  cni  per  una  o  due  settimane  precedono  ségni 
innocenti  di  disfonia,  e  quindi  sopraggiangono  quei  gravi  di 
^spnea  e  laringostenosi,  nel  quale  caso,  il  decorso  si  può  pro« 
trarre  sino  a  3  4  settimane  (Meissei). 

Quando  l'esame  lariugoscopico  non  é  possibile,  e  neppure 
può  utilizzarsi  l'autoscopico  di  Xirstein,  la  diaguosi  rimarrà 
sempre  dubbia  ;  ma  i  sintomi  della  laringostenosi  ed  i  peri- 
coli  minaccianti  di  asfissia,  imporranno  sempre  l'intubazione, 
e  la  fuoruscita  di  pus  o  1'  ulteriore  decorso  dell'aflFezione  ren* 
darà  poi  facile  una  diagnosi  a  posteriori.  .     . 

Dopo  quelli  del  Massei  sono  stati  pubblicati  altri  casi  di 
ancesso  peri-tracheo-laringeo  da  Egidi ,  Damieno ,  Tanturri.^ 
Comba,  Filè-Bonazzola ,  i  quali  tutti  hanno  fatto  ricorso  alla 
intubazione ,  salvo  in  qualche  caso  in  cui  per  le  condizioni 
degrinfermi  si  è  imposta  la  tracheotomia. 

Come  abbiamo  detto,  anche  gli  ascessi  endolaringei  possono 
determinare  laringostenosi  acute  ,  con  sintomi  di  soffocazione 
come  nel  croup,  tosse  rauca,  abbaiante ,  voco  afona ,  respira*- 
zio  ne  rumorosa,  ecc. 

Il  prof.  Concetti  ha  recentemente  pubblicato  due  casi  impor- 
tanti di  laringite  sotto-mucosa  ipoglottica,  di  cui  uno  primi- 
tivo ed  un  altro  secondario  a  bacilli  di  Loeffler.  Il  1"*  fu  sot- 
toposto alla  tracheotomia ,  perchè  7-8  tentativi  d'  intubazione^ 
fatti  dall'Egidi  andarono  falliti,  ed  il  2^  alla  intubazione  che 
fu  seguita  da  morte  per  rigetto  spontaneo  del  tubo. 

Tanto  1'  ascesso  sotto-mucoso  endo  laringeo ,  quanto  quello 
peri-tracheolaringeo  possono  essere  primitivi  o  secondari  a  pro- 
cessi difterici  faringo-laringei. 

Laringostenosi  nel  morbillo.  —  A  preferenza  degli  altri  mor- 
bi infettivi  le  laringe-stenosi  sono  più  facili  ad  insorgere  nel 
morbillo. 

Sappiamo  come  le  complicazioni  bronco-pulmonari  siano  fa- 
cili sin  dai  primi  giorni,  e  come  tutta  la  mucosa  respiratoria 
sia  quasi  sempre  impegnata,  onde  si  comprende  come  nel  mor- 
billo il  laringe  può  essere  assalito  da  processi  che  dalla  sem- 
plice iperemia  possono  giungere  sino  all'infiammazione  della 
mucosa  laringea ,  la  quale  tumefacendosi  e  sporgendo  nel  la-, 
ringe  può  dare  quei  sintomi  stono tici  dal  Gherardt  denominati: 
pseudo-croup. 

Queste  lesioni  possono  precedere  il  croup  (laringiti  premorì 
biliose) ,  essere  concomitanti ,  ovvero  seguirlo  {laringiti  post- 
morbillose). 

Si  è  discusso  se  in  queste  forme  di  laringiti  stenosanti,  e 
specie  in  quelle  post-morbillose  convenga  ricorrere  o  non  alla 
intubazione,  ma  ancora  diverse  sono  le  opinioni    dei   clinici. 

Il  Netter  che  per  il  primo  si  è  occupato  delle  laringiti  mor  ; 
biliose  ritiene  debba  ricorrersi  sempre  alla  tracheotomia,  per- 
chè egli  su  16  intubati  ebbe  16  morti,  mentre  su  16  trachee-- 
tomizzati  ne  guarirono  6.  Né  diversi  sono  stati  i  risultati  di 
Josias    all'  Ospedale  Trousseau ,  avendo  avuto  un  sol  guarito 
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SU  14  intubati,  e  5  guariti  su  9  sottoposti  alla  tracheotomia. 
Anche  Retournard  dèlio  stesse  Ospedale  su  3  intubati  ebbe 
due  morti,  mentre  su  tre  tracheotomizzati  un  morto  soltanto. 
Yariot  preferisce  la  tracheotomia,  come  Mendelssohn,  il  quale 
ha  avuto  poco  a  lodarsi  dell' intubazione,  nelle  forme  morbil- 
lose ,  poiché  su  4  infermi ,  i  3  tracheotomizzati  guarirono  e 
l'unico  intubato  soccombette. 

Non  pochi  autori  sono ,  quindi ,  contrari  all'  intubazione  e 
preferiscono  la  tracheotomianelle  laringiti  post-morbillose,  rite« 
nendo  l'intubazione  nociva  per  la  pressione  laterale  esercitata 
•dal  tubo  sulle  pareti  del  laringe,  la  cui  mucosa  nel  morbillo 
.è  ordinariamente  infiammata  od  anche  ulcerata ,  e  quindi  la 
possibilità  di  una  necrosi  e  della  mancanza  di  stabilità  del 
tubo,  per  cui  Retourdard,  facendo  sua  la  sentenza  di  Netter, 
esclama:  nel  morbillo^  sempre  la  tracheotomia ,  giammai  V  in- 
tubazione. 

Non  mancano  però  autori  che  sono  di  contrario  avviso,  e 
tra  questi  Massei,  Egidi,  Sevestre,  Percy,  Jakins,  Ball,  Jac- 
ques, Rabot,  Escat,  Filè-Bonazzola,  Melzi,  ecc. 

Se  Rilliet  e  Bartez ,  Retournard ,  hanno  riscontrato  ulcera- 
2,\ijm  laringee  nella  metà  quasi  dei  casi,  Blankaert,  por  Top- 
posto  ,  nei  bambini  che  avevano  presentati  sintomi  gravi  la- 
ringei non  ha  trovato  che  iniezione  viva  e  tumefazione  della 
mucosa,  ed  in  due  casi  delle  membrane  molli,  piccole,  sottili 
che  si  distaccavano  a  lembi.  Evrard  ha  veduto  soltanto  delle 
produzioni  fibrinose  che  tappezzavano  tutto  il  laringe. 

Sargnon,  pur  constatando  che  la  tracheotomia  e  l'intubazio- 
ne abbiano  dato  egualmente  cattivi  risultati  nelle  laringiti 
post-morbillose,  ritiene  che  bisogna  tentar  dapprima  l'intuba- 
zione. 

Il  D.r  Egidi  mi  scriveva  recentemente  che  egli  esegue  a 
Roma  l'intubazione  nel  croup  post  morbilloso  ,  ma  con  risul- 
tati ben  diversi  dai  casi  d'intubazione  per  croup  semplice, 
avendo  avuto  appena  il  40  %  ^^  guarigione.  La  morte  però 
si  è  verificata  sempre  per  bronco-pulmonite ,  che  spesso  erasi 
iniziata  prima  dell'operazione,  ed  in  alcuni  casi  si  sono  veri- 
ficate anche  altre  complicazioni,  come  emorragie  laringee  ecc. 
Melzi  e  Filè-Bonazzola  comunicarono  al  3**  Congresso  di  pe- 
diatria a  Torino  nel  189S  tre  casi  d'infermi  intubati  per  ìa- 
ringostenosi  post  morbillosa,  di  cui  due  guarirono. 

Che  nel  morbillo  vi  siano  laringiti  gravi  con  forma  ulce- 
rosa è  fuori  dubbio,  anzi  non  rare  volte  le  ulcerazioni  giun- 
gono sino  alla  necrosi  delle  cartilagini.  Dopo  qualche  giorno 
che  si  è  stabilito  un  semplice  catarro  laringeo  insieme  all'  e- 
ruzioue  si  manifesta  raucedine ,  afonia,  tosse  róca,  e  qualche 
giorno  dopo  espettorazione  striata  di  sangue.  Airulcerazione 
della  mucosa  può  seguire  edema  della  glottide ,  ed  allora  in- 
sorgono la  dispnea  e  gli  accessi  di  soffocazione  che  possono 
simulare  la  vera  forma  clinica  del  croup. 

Sarebbe,  però,  un  errore  ritenere  tutte  le  forme  stenosanti  per 
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semplici  laringiti,  anche  ulcerative,  poiché,  sappiamo  che  il 
vero  croup  è  frequente  nel  morbillo,  onde  si  potrebbe  tragcu- 
rare  Tefficace  cura  sieroterapica,  e  compromettere  la  vita  del- 
l' infermo  per  il  mancato  intervento  dell'  intubazione. 

Malgrado  1'  esame  più  attento ,  scrive  Guinon,  nulla  è  più 
difficile  della  diagnosi  esatta  della  lesione  laringea  ;  un  caso 
che  sembra  crupale  è  una  laringite  ulcerosa,  e  viceversa. 

L'  esame  laringoscopico  è  troppo  difficile  per  rendere  dei 
servigi. 

Grrancher  ha  raccomandato  di  ascoltare  attentamente  il  mor- 
morio vescicolare,  poichò  in  un  bambino  affetto  da  laringite 
morbillosa  se  il  mormorio  vescicolare  si  percepisce  bene  su  tutto 
il  pulmone  si  ha  grande  probabilità  che  la  laringite  non  sia 
membranosa,  la  quale  ultima  invece  si  annunzia  all'orecchio  eoa 
la  diminuzione  generale  del  mormorio  respiratorio. 

Come  si  vede,  mancano  i  caratteri  positivi  su  cui  fondare  una 
diagnosi  differenziale  sicura  fra  il  croup  e  la  pura  laringite 
morbillosa,  quando  1'  esame  laringoscopico  non  viene  eseguito. 
Non  sempre,  però,  si  ha  da  fare  con  laringiti  ulcerose,  poiché 
oggi  dopo  le  ricerche  di  Boux,  Yersin,  Morel,  Martin,  che  hanno 
dimostrata  la  presenza  dei  bacilli  di  Loffier  nella  maggior  parte; 
dei  casi  ed  associato  sempre  a  streptococchi,  che  gli  conferi- 
scono una  virulenza  speciale,  non  si  discute  più  sulla  natura 
del  croup  morbilloso. 

Parecchi  infermi,  ricevuti  all'Ospedale  Cotugno,  che  durante* 
l'eruzione  morbillosa,  o  dopo,  hanno  presentati  i  sintomi  ca- 
ratteristici della  stenosi  laringea  per  croup,  di  accordo  col  prof. 
Massei,  li  abbiamo  classificati  fra  quelli  affetti  da  quest'ultima 
malattia.  Per  circostanze  speciali,  che  non  è  qui  il  caso  di  ri- 
ferire, non  si  potè  eseguire  alcuna  autopsia  ne  il  reperto  batte- 
riologico,  onde  ci  mancò  il  vero  controllo  alla  diagnosi;  msk 
quando  si  consideri  che  la  loro  guarigione,  specie  nei  non  in- 
tabati ,  fu  rapida  mercè  le  iniezioni  di  siero  antidifterico,  e 
che  uno  di  essi,  morto  per  pulmonite,  presentò  durante  l'erun 
zione  morbillosa  una  difterite  delle  fauci,  non  farà  meraviglia, 
se  invece  di  ritenere  queste  laringostenosi  acute  quale  espres- 
sione semplice  di  laringite  pre  o  postmorbillosa,  le  abbiamo^ 
classificate  fra  quelle  difteriche. 

Comunque  sia,  senza  insistere  sull'  esattezza  della  nostra  dia- 

Snosi  alla  quale  è  mancato  il  controllo  necroscopico  oltre  quello 
ecessario  della  laringoscopia,  impossibile  per  1'  età  e  l' irre- 
quietezza dei  bambini,  a  me  interessa  mettere  in  rilievo  i  ri- 
sultati ottenuti  all'Ospedale  Cotugno  in  queste  ^  laringostenosi,. 
che  se  fossero  realmente  dipese  da  laringiti  prepostmorbillose 
a«MjuÌ8terebbero  un  valore  molto  maggiore  per  la  quistione  del- 
l'intervento operatorio,  che  divide  ancora  il  campo  dei  clinici 
'  e  degli  operatori. 

Degl'infermi  accolti  in  Ospedale  solo  20  sono  stati  affetti  da 
morbillo.  Di  essi  ne  furono  intubati  15,  di  cui  10  guarirono^ 
cioè  il  66,6  **io7  cifra  molto  superiore  a  quella  registrata  finora 
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da  altri  autori.  La  morte  avvenne  per  brouco-pulmonite,  ed  in 
1  per  eclampsia. 

La  laringostenosi  in  2  casi  è  stata  contemporaneamente  al- 
l' eruzione  morbillosa,  in  1  V  ha  preceduta  di  2  giorni  ed  in 
16  è  comparsa  durante  o  dopo  la  convalescenza.  In  un  infermo 
la  difterite  tonsillare  fu  contemporanea  all'  esantema. 

Quando  si  considerino  i  risultati  ottenuti  all'  Ospedale  Co- 
tuguo  nelle  complicanze  o  postumi  laringei  del  morbillo,  si  resta 
incoraggiati  a  praticare  l'intubazione  in  queste  laringostenosi 
acute ,  anziché  ricorrere  alla  tracheotomia  che  non  darebbe 
certamente  i  risultati  dell'  intubazione. 

Ciò  che  maggiormente  interessa  è  stata  la  durata  della 
permanenza  del  tubo  in  laringe  ,  che  nei  10  guariti  è  va- 
riata dai  3  ai  23  e  ai  41  giorni.  Benché  Sevestre  e  Bonnus 
nelle  forme  puramente  morbillose  non  controindichino  l'intu 
bazione,  pure  consigliano  di  non  prolungare  la  dimora  del  tubo 
Ili  laringe  per  oltre  i  6  giorni,  ricorrendo  alla  tracheotomia 
<2uando  con  1'  intubazione  non  si  ottenga  alcun  risultato.  Ma 
credo  che  non  si  debbano  esagerare  molto  questi  pericoli,  per- 
chè se  cosi  fosse  avrei  dovuto  determinare  gravi  lesioni  larin- 
gee sino  alla  necrosi  delle  cartilagini  in  due  bambine  con  la- 
ringostenosi postmorbillosa,  di  cui  una  conservò  a  permanenza 
il  tubo  per  984  ore,  avendo  dovuto  reintubarla  di  urgenza  3 
volte  dopo  aver  enucleato  il  tubo ,  ed  un'  altra  che  tenne  il 
tubo,  per  552  ore,  durante  le  quali  una  volta  sola  fu  estabata 
e  quindi  reintubata  per  la  ricomparsa  dei  sintomi  laringei. 

Concludendo,  quindi,  1'  intubazione  nei  processi  stenosanii 
del  laringe,  che  si  complicano  o  conseguono  al  morbillo,  sarà 
sempre  all'  Ospedale  Cotugno  un'  operazione  di  scelta,  non  po- 
tendo giammai  ottenere  dalla  tracheotomia» una  percentuale  di 
guarigione  del  66.6  o\^. 

Anche  il  Comba  su  20  intubati  per  croup  morbilloso  ha  avuto 
la  limitata  mortalità  del  30  ^[o,  come  apparirà  danna  sua  sta- 
tistica di  prossima  pubblicazione,  e  di  cui  mi  ha  favorito  in 
precedenza  queste  cifre. 

File  Bonazzola  e  Melzi  ritengono  che  nelle  laringiti  po- 
stmorbillose  l'intubazione  dev'essere  il  procedimento  di  scelta 
intervenendo  immediatamente  appena  la  respirazione  si  rende 
difficile,  poiché  se*  i  nostri  mezzi  d'indagine  non  ci  permettono 
in  ogni  caso  diagnosticare  la  presenza  di  ulcerazioni  laringee, 
che  controindichino  tale  atto  operativo,  la  natura  viene  in  no- 
stro soccorso  determinando  il  rigetto  spontaneo  del  tubo,  che 
quan'lo  si  ripete  più  volte,  può  reclamare  la  necessità  della  tra- 
cheotomia. 
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Nella  biblioteca  della  R,  Università  di  Roma ,  il  giorno  23  Ottobre  » 
alle  ore  1  Vj ,  il  presidente  del  Consiglio  direttivo  della  Società  It(i- 
liana  di  Medicina  Intern>),  S.  E.  Prof.  Guido  Baccelli,  ha  inaugurato  il 
Congresso  con  uno  splendido  discorso  sulla  Medicina  di  Stato. 

RELAZIONI 

La  terapia  endovenosa. 

Prof.  F.  Mariani  (relatore)  —  La  relazione  è  divisa  in  due  parti. 
Nella  prima  parte  si  tratta  delie  iniezioni  endovenose  di  sublimato;  nella 
seconda,  delle  varie  sostanze  medicamentose  che  possono  essere  sommi- 
nistrate per  le  vene. 

Fa  la  storia  del  metodo  di  cura  delle  iniezioni  endovenose  ideato  da 
Baccelli,  e  riferisce  di  una  serie  di  ricerche  fatte  insieme  al  Prof.  Ca- 
nalis,  per» rilevare  la  dose  mortale  del  sublimato  nelle  vene  del  coniglio, 
la  quale  risulta  di  3-5  mmg.  per  kg.  di  peso.  Poi  avendo  infettato  dei 
conigli  col  carbonchio,  col  diplococco,  e  con  lo  streptococco  hanno  po- 
tato concludere  che  la  setticemia  sperimentale  non  si  vince  con  le  inie- 
zioni endovenose. 

Sperimentarono  poi  con  sieri  di  malati  sottoposti  alle  iniezioni  endo- 
venose di  sublimato ,  e  questi  sieri  mostrarono  un'  azione  benetica,  sal- 
vando alcuni  animali  dalla  setticemia  streptococoica. 

In  una  terza  serie  di  ricerche  conclusero  che  il  siero  agisce  come  an- 
titossico. Riferisce  infine  sopra  altre  esperienze,  dalle  quali  risulta  che  le 
iniezioni  endovenose  di  sublimato  agiscono  eccitando  i  poteri  delTorga- 
nismo  nella  produzione  di  antitossine. 

Inoltre  le  iniezioni  endovenose  di  soluzione  air  1  :  1000  di  sublimato 
non  prodiicoDO  alcun  precipitato;  che  soluzioni  più  concentrate  possono 
determinare  la  precipitazione  di  una  parte  di  albumina;  che  non  si  forma 
"^ai  albuminato  di  mercurio,  e  che  il  sublimato  passa  nel  torrente  cir- 
colatorio ìmmodifìcato  e  non  come  altro  composto  di  mercurio. 

In  quanto  alle  lesioni  istologiche,  che  si  sono  temute  nelle  vene  per  le 
iniezioni  nel  loro  lume,  ritiene  che  usando  una  tecnica  rigorosa  e  faconda 

(1)  La  Redazione  ringrazia  il  D.r  Emilio  Cioffi,  che  ha  preso  parte  al  Congres- 
so, di  questo  accurato  e  completo  Resoconto,  pel  quale  gli  fu  affidato  speciale 
incarico. 
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r  iniezione  lentamente,  non  si  può  temere  alcuna  spiacevole  conseguenza. 
Le  iniezioni  di  sublimata   poi  non  altemno  i  globuli    rossi  né  i  globuli 
bianchi,  il  tasso  delPemogbbina  è  costante,  né  si  modifica  risotoniadel 
sangue.  Per  quanto  non  abbia  una  statistica  personale  nella  cura  dell'afta 
epizootica  col  metodo  Baccelli,  ha  dai  molteplici  casi  di  gaarigioni  mo- 
tivo per  ritenere  che  il  metodo  si  mostra  efficace. 
'  Nella  seconda  parte  il  R.  parla  delle  varie  sostante  usate  da  altri  per 
via  endovenosa;  cita  i  risultati  brillanti  ottenuti  nelle  gravi  forme  ma- 
lariche con  le  iniezioni  endovenose  di  chinina,  ricorda  della  cura  endo- 
venosa dei  citrato  di  ferro  ammoniacale. 

Il  R.  ha  tentato  con  diversa  fortuna  nell'uomo  e  negli  animali  il  me- 
todo endovenoso  con  diversi  rimedii,  quali:  il  creosoto,  l'ergotina,  il  clo- 
ralio, il  salicilato  di  soda,  il  liquore  arsenicale  di  Fowler,  il  benzoato 
di  soda,  il  benzoato  di  lìtina,  la  tintura  di  jodio,  la  soluzione  iodoioda- 
rata  alla  Durante,  l'antipirina,  il  nitrato  d'argento,  l'alcool,  la  gelatina. 
L'ossigeno  fu  anche  iniettato  nelle  vene  dei  conigli  e  dei  cani,  e  in 
questi  si  poterono  iniettare  fino  a  5  litri  di  ossigeno  senza  produrre  em- 
bolie, e  senza  determinare  la  morte  dell'animale.  Il  R.  ricorda  a  questo 
proposito  le  sue  numerose  esperienze  sull'argomento,  e  la  costruzione  di 
un  apparecchio  speciale  per  poter  dosare  le  quantità  di  ossigeno  intro- 
dotto nelle  vene.  Questo  metodo  di  cura  il  R.  ebbe  occasione  df  provarlo 
suiruomo;  si  trattava  di  un  giovane  affetto  da  tubei\5olosi  polmonare, 
il  quale  per  una  rapida  diffusione  del  processo  e  per  la  compromessa 
pneumatosi  presentava  i  fenomeni  dell'asfissia.  In  questo  infermo  agoni - 
zante  furono  iniettati  120  ce.  di  ossigeno  nelle  vene^  ottenendo  una  rapida 
miglioria  e  una  diminuzione  di  14  respirazioni  e  di  21  pulsazioni. 
Conclude  : 

1.*"  Il  sublimato  usato  per  iniezioni  endovenose  esercita  la  sua  azione 
come  an  ti  tossico  e  non  come  battericida. 

2/  Esso  agisce  probabilmente  nelle  malattie  infettive  eccitando  i 
mezzi  di  difesa  deirorganismo  e  neutralizzando  le  tossine. 

3.*^  li  sublimato  in  soluzioni  molto  concentrate  precipita  Talbamina 
del  sangue ,  ma  questo  precipitato  si  ridiscioglie  in  un  eccesso  d' alba- 
mina  ;  il  sublimato  in  soluzioni  diluite  e  alla  proporzione  dell'  1  V^p 
usato  in  dosi  terapeutiche,  non  determina  alcun  coagulo. 

4.  '  II  coagulo  formato  per  l'aggiunta  nel  siero  di  soluzioni  concen- 
trate di  sublimato  non  è  costituito  da  albuminato  di  mercurio,  ma  di  su- 
blimato sia  in  soluzioni  concentrate  che  diluite,  resta  nel  sangue  nella 
sua  forma  iniziale  bicloruro  di  mercurio. 

5.^  Si  possono  iniettare  con  successo  nelle  vene  dell'uomo  i  seguenti 
rimedi  :  chinino,  sublimato ,  ferro ,  arsenico ,  jodio,  alcool,  gelatina,  ni- 
trato d'argento  e  ossigeno. 


Digiti 


izedby  Google 


XII  Congresso  di  medicina  interna  9T7 

Sella  terapia  endovenosa. 

Relazione  del  Prof,  V.  Patella 

Per  quanto  alla  terapia  nella  Medicina  Interna  1  più  validi  soccorsi 
derivino  dalla  ardimentosa  Chirurgia  nK)derna,  pure  è  in  dubbio  che  una 
discreta  parte  di  essi  sia  data  dai  mezzi  farmacologici. 

Un  vero  progresso  della  terapia  farmacologica  fu  quello  di  portare  al 
contatto  del  sangue  i  medicamenti ,  che  possono  essere  iniettati  nelfe 
vene  evitando  ad  essi  le  attive  influenze  chimiche  gastro-intestinali. 

Il  geniale  ed  ardimentoso  metodo  di  Baccelli,  diretto  a  conservare  inal- 
terata razione  farmaco-dinamica  fu  il  punto  di  partenza  di  altri  metodi^ 
il  cui  scopo  è  di  portare  il  rimedio  a  contatto  del  male. 

Studiando  il  meccanismo  d*  azione  di  taluni  mezzi  (  sublimato  )  trova 
che  la  intensa,  pronta,  durevole  leucocitosi,  (a  base  di  polinucleosi)  in- 
dotta da  questo  e  dai  sali  d^argento  iniettati  nelle  vene,  può  essere  invo- 
cata a  spiegarne  razione  nelle  infezioni. 

Questo  fatto  constatò  in  casi  di  poliartrite  acuta  e  trovò  che  le  inie- 
zioni di  sublimato,  talora  vincendo  i  casi  ribelli  al  trattamento  salicilico^ 
danno  risultati  splendidi  se  riescono  a  provocare  leucocitosi. 

Le  iniezioni  endovenose  di  chinina,  vittoriose  miracolosamente  nelle 
perniciose  malariche,  nessun  risultato  dettero  nel  trattamento  dei  cancri 
viscerali. 

Le  iniezioni  di  sublimato  vincono  le  gravi  forme  di  sifilide  e  ad  esse 
devesi  ricorrere  quando  falliscono  le  altre  prove  terapeutiche. 

Si  seguano  i  rigorosi  e  precisi  criteri,  stabiliti  da  Baccelli  per  T  at- 
tuazione delle  iniezioni  di  chinina  e  di  sublimato  e,  attenendosi  ad  una 
scrupolosa  asepsi ,  ad  una  perfetta  tecnica ,  tali  iniezioni  non  daranno 
neir  uomo,  il  benché  minimo  fatto  locale  e  tanto  meno  generale. 

Ai  preparato  colloidale  d'argento,  che  può  essere  iniettato  nelle  vene 
senza  timore  è  riservato  un  bel  posto  nel  trattamento  delle  infezioni. 
Pare  che  i  preparati  metallici  colloidali  (metalli  elettroliticamente  dis- 
sociati) agiscono  a  mo*  d'enzimi. 

Cinnamato  sodico  (metodo  Landerer),  cacodilato  sodico,  nel  tratta- 
mento delle  tubercolosi  polmonali  vennero  largamente  iniettati  nelle  vene 
In  malati  della  Clinica  di  Siena.  Siero  antidifterico,  anticarbonchioso 
(  Sciavo  ) ,  iniettati  nelle  vene ,  nella  predetta  Clinica ,  strapparono  da 
morte  quattro  pazienti. 

I  risultati  delle  iniezioni  endovenose  di  sublimato  contro  il  carbonchio, 
sperimentale  nei  conigli,  non  possono  costituire  leggi  da  trasportarsi  nel 
campo  della  terapia  umana  in  queste  ed  in  altre  infezioni. 

Laboratorio  e  Clinica  non  vanno  d'accordo;  ma  devonsi  rispettare  i 
^     Giorn.  Intem.  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  62 
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risultati  di  questa  e  di  quello  :  e,  anziché  pretendere  che  Topera  ili  quello 
distrugga  Topera  di  questa,  sarebbe  bene  indagare  le  cause  della  diver- 
sità dei  risultati. 

Per  quanto  concerne  le  iniezioni  endovenose  di  ossigeno  neiruomo  es- 
sendo esse  del  tutto  innocue,  come  fu  dimostrato  nella  Clinica  di  Qeno?a, 
pure  è  da  ritenersi  che  esse  non  abbiano  applicazioni  pratiche. 

Le  iniezioni  endovenose  di  preparati  marziali  non  rispondono  ai  prin- 
cipi fondamentali  dì  una  razionale  terapia  endovenosa. 

li  metodo  Baccelli  non  deve  diventare  una  panacea;  esso  ha  nette, 
precìse^  rigorose  le  sue  indicazioni,  che  furono  sapientemente  esposte  dal 
Baccelli  iino  dal  '90  a  proposito  delle  iniezioni  endovenose  di  chinina  e 
quindi  di  quelle  di  biclorui*o  di  mercurio. 

Una  scrupolosa  asepsi,  una  precisa  tecnica  sono  più  che  atte  a  distrug- 
i;ere  tutte  le  argomentazioni  degli  oppositori  della  Terapia  endovenosa. 

Devoto  (Pavia)  —  Ritiene  che  invece  di  parlare  di  coagulo  di  subli- 
ii>ato  si  dicesse  invece  precipitato  solubile,  perchè  vero  coa^ulS^^JMn  è 
quello  determinato  dal  sublimato  corrosivo.  Osserva  che  molto  probabil- 
mente il  mercurio  non  resta  allo  stato  di  deutocloruro,  entrando  esso  a 
j'ar  parte  di  combinazioni  organiche,  inquantochè  le  globuline  hanno  la 
particolare  proprietà  di  fissare  il  mercurio. 

Crede  che  sarebbe  meglio  chiarire  sperimentalmente  le  modalità  della 
eccitazione  esplicata  dal  mercurio  sugli  organi  ematopoietici.  Molto  pro- 
ì labilmente  il  mercurio  concorre  ad  una  modificazione  delle  albamine 
organizzate  dai  tessuti  ematopoietici. 

Ricorda  come  gli  animali  e  l'uomo  sono  meno  resìstenti  a  certe  In- 
tossicazioni, quando  V  organismo  è  in  istato  di  decadenza  e  di  deoutri- 
•/tone,  perchè  le  combinazioni  globuliniche  o  nucleiniche  sono  menofa- 
<ili.  È  quindi  conveniente  introdurre  il  mercurio  ed  altre  sostanze  (arseni- 
co) anche  nei  casi  meno  gravi  quando  esista  la  indicazione  del  rimedio. 

Pane  (Napoli)  —  In  questi  ultimi  tempi  ha  praticato  ricerche  salle 
iniezioni  di  sublimato  introdotto  nelle  vene  con  successo  terapeutico,  ri- 
sultato che  aveva  comunicato  all'Accademia  Medica  di  Napoli.  Egli  avrebbe 
-veduto  come  coirinìezione  di  una  sostanza  tossica  sul  sangue  di  animali, 
«si  possono  aumentare  in  modo  evidente  gli  anticorpi  nel  siero  di  san- 
gue (agglutinine,  ambocettori,  antitossine). 

Ascoli  Vittorio  (Ro)na)  —  Nel  suo  lavoro  del  1898  à  sperimental- 
mente dimostrato,  come  ambedue  i  relatori  confermano,  che  la  trom- 
bosi è  piuttosto  effetto  meccanico  della  trafittura  della  vena,  che  non  del 

'liquido. 

Oltre  airinconveniente  di  praticare  iniezioni  perivenose  piuttosto  che 
indovenose,  aveva  messo  in  rilievo  la  importanza  di  valersi  di  soluzioni 
<Iiluite  ed  iniettare  lentamente  e  gradatamente. 
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In  qualcuno  dei  suoi  casi  ha  potuto  constatare  un  rapido  accrescersi 
dei  globuli,  ma  specialmente  dell'  emoglobina  dopo  poche  iniezioni  en- 
dovenose di  ferro;  accrescimento  che  si  arrestava  ad  un  certo  limite  anche 
ripetendo  le  iniezioni. 

Per  spiegare  il  rapidissimo  miglioramento  delle  condizioni  ematologi- 
<;he  delle  sue  inferme  ha  ammesso  fin  d'allora  che  direttamente  il  ferro 
influenzasse  gli  organi  ematopoietici. 

RossoNi  (Roma)  —  Espone  di  avere  praticato  esperienze  di  iniezioni 
-di  ossigeno  nelle  vene  dei  cani,  ed  in  grande  quantità,  senza  vedere  la 
morte  dell'animale  per  embolia  gasosa,  quindi  è  convinto,  che  special- 
mente  dopo  le  osservazioni  di  Gartner  e  di  Mariani,  che  nulla  si  op- 
ponga alla  introduzione  di  questo  nella  pratica  della  medicina  umana. 

Maraguano  (Genova)  —  Ringrazia  Patella  del  ricordo  da  lui  fatto 
-dei  lavori  della  sua  scuola.  Si  compiace  di  constatare  come  dalle  rela- 
zioni e  dalla  discussione  risulta  che  l'opportunità  e  l'efficacia  delle  inie- 
■zioui    endovenose   sono   entrate    nella   coscienza    universale  in  Italia  e 

fuori. 

Sul  campo  clinico  quindi  non  vi  sono  oppositori.  Le  opposizioni  sono  ve- 
late da  qualche  laboratorio,  perchè  il  sublimato ,  iniettato  nelle  vene, 
non  è  riuscito  a  salvare  i  conigli  da  qualche  infezione. 

Tali  esperienze  non  potevano  però  autorizzare  siffatte  opposizioni,  per- 
chè non  si  sciolgono  tali  questioni  in  un  modo  così  semplice  ,  e  non  è 
davvero  più  permesso  prescindere  dal  terreno  organico  in  cui  si  opera 
nello  sviluppo  di  tutte  le  energie  difensive. 

Contro  una  infezione  l'organismo  giooa  come  parte  importante. 

Ad  ogni  modo  oggi  sappiamo  che  ci  sono  i  rimedii  i  quali  si  possono 
utilmente  iniettare  nelle  vene  e  sono  innocui,  per  cui  frale  vie  d'intro- 
duzione di  certi  rimedii  deve  annoverarsi  quella  della  via  endovenosa. 

Bernabei— Ricorda  ai  colleghi  Mariani  e  Rossoni  come  essi  fanno  par- 
tire il  fondamento  sperimentale  dell'introduzione  dell'ossigeno  nelle  vene 
dalle  ricerche  di  Gatner,  mentre  esiste  un  suo  lavoro  comunicato  nel 
J899,  a  Roma,  nell'XI  congresso  e  pubblicato  nel  1900  nel  Policlinico. 
Quel  lavoro  ebbe  appunto  in  mira  la  importanza  dell'assorbimento  extra- 
polmonare (endovenoso,  sottocutaneo,  sieroso  e  mucoso)  dei  gas  (ossigeno 
idrogeno,  acido  carbonico  e  azoto).  Lavoro  intrapreso  collo  sguardo  al- 
l'applicazione terapeutica,  e  perciò  fin  d'allora  propose  la  parola  enfi- 
siterapia.  Ricorda  di  avere  in  tale  occasione  citato  l'utilissimo  impiego 
•dell'ossìgeno  nelle  vene  nelle  intossicazioni  mortali  per  fosforo. 

Riva  (Pat^maj—Sì  limita  ad  un'osservazione  che  riguarda  la  cura  della 
clorosi  col  metodo  endovenoso.  Ricorda  che  è  stato  il  primo  a  proporre 
rintroduzione  dell'arsenico  nelle  vene. 

A'  preferito  l'ai'seniato  di  soda  che  à  tanto  suffragio  di  esperienza.  Con- 
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viene  con  Patella  dei  vantaggi  della  via  andovenosa  per  la  cara  d'ur- 
genza: infatti  nessun  mezzo  introduce  sicuramente  un  determinato  rime- 
dio, e  non  deve  essere  riservato  a  quei  soli  casi  gravissimi,  ma  genera- 
p  lizzato  a  tutti  quelli  che  non  sono  semplicemente  leggieri. 

Le  iniezioni  endovencse  di  sublimate  ooxtosìto 
r  nell'infezione  oarbonchiosa  deU'nomo 

Boari  (Peseta) — Il  contributo  clinico  portato  dall'A.  alla  terapia  endo- 
^  venosa  è  stato  notevole,  per  malattie  varie,  sifìlide,  setticemie,  ma  par- 

ticolarmente interessante  per  il  carbonchio. 

Trattavasi  d'infezioni  generalizzate.  Egli  praticò  in  un  caso  due  inie- 
zioni endovenose  alla  piega  del  gomito  nella  mediana  ,  di  1  centigr. 
ognuna  di  sublimato,  in  soluzione  al  centesimo;  neiraltro  caso  tre  inie- 
zioni, con  Tintervallo  di  18-20  ore  Tuna  dall'altra. 

Nel  periodo  di  24  ore  la  temperatura  decrebbe  da  40^,4  a  38^  e  ia 
altre  24  ore  discese  a  37**.  L'edema  in  5-6  giorni  gradatamente  disparve.. 

Il  risultato  terapeutico  fu  superiore  ad  ogni  aspettativa;  la  guarigione 
rapida  e  completa.  Nessun  inconveniente  locale  o  generale  in  seguito- 
alla  iniezione. 

L'O.  afferma  che  l'efficacia  del  mercurio  introdotto  nelle  vene  è  sor- 
prendente per  la  cura  del  carbonchio.  Il  suo  meccanismo  d'azione,  s^ 
sui  mici-organismi  circolanti  o  sui  loro  prodotti  tossici,  è  sconosciuto. 

Il  laboratorio  non  è  riuscito  per  ora  a  dare  la  spiegazione  dei  risultata 
pratici  ottenuti. 

Enflsiterapia  ossigenata 

Prof.  Bernabei  C.  (Siena)  —  Ricorda  come  nel  precedente  congresso^ 
di  Pisa  riassumesse  a  titolo  generale  l' azione  fisiologica  e  terapeutica 
dell'  ossigenazione  enterica  (  enteroenfisi  )  preziosissima  per  queste  tre 
grandi  proprietà;  ematogenica,  anabolica  e  dinamogena.  Questa  parte  deh 
lavoro,  facente  seguito  alla  parte  sperimentale  sull'assorbimento  extra* 
polmonare,  endovenoso,  sottocutaneo,  peritoneale  e  intestinale  dei  gag,, 
fu  pubblicato  nel  «  Morgagni  »  nell'aprile  scorso,  a  cui  è  costretto  a  ri* 
mandare  per  i  dettagli  che  deve  tacere  facendo  ora  seguito  ad  alcune- 
conclusioni  specializzate. 

Valore  semiologico  delle  scosse  ritmiolie  del  oapo 

Bocciardo  (Pisa)  —  Esistono  fisiologicamente  delle  scosse  ritmiche^ 
del  capo. 

Queste  sono  dirette  da  destm  a  sinistra  e  dall'indìetro  all'avanti. 
Queste  scosse  si  osservano  cogli  stessi  caratteri,  anche  neirinsufflcienza 
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aortica    ed  in  casi  di  altri  vìzii  cardiaci  accompagnati  da  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro. 

Kei  casi  di  aneurisma  del  ramo  ascendente  dell'aorta,  della  succlavia 
e  del  tronco  innominato,  si  anno,  oltre  le  scQsse  postero  anteriori,  anche 
delle  scosse  laterali  da  sinistra  a  destra,  le  ^uali  possono  considerarsi 
come  patognomoniche  di  tale  affezione.  , 

Le  scosse  ritmiche  del  capo  nell'  ipertensione  con  artierosolerosi 

Becco  M.  (Napoli)  —  L'A.  ha  rilevato  il  polso  del  capo  in  modo  ti* 
pico,  evidentissimo  in  quattro  infermi ,  i  quali  non]  presentano  nesfsuna 
bielle  affezioni,  nelle  quali  si  è  finora  ritenuto  caratteristico  e  da  alcuni 
patognomonico  il  polso  del  capo. 
.  Tali  infermi  presentavano  di  notevole  una  altissima  pressione  cardio- 
vascolare, variabile  da  210  a  290  mm.  di  mercurio,  e  un' arterie -scle- 
rosi diffusa.  Nessun  segno  vi  era  di  lesione  valvolare  aortica.  Di  tali 
scosse  del  capo  TA.  prese  molti  tracciati  grafici  contemporaneamente  a 
quelli  della  carotide. 

Egli  è  venuto  a  queste  conclusioni:  1.^)  ohe  in  infermi  con  arterio- 
sclerosi diffusa  e  ipertensione  si  verifica  una  scossa  del  capo  in  basso, 
in  alto  e  da  sotto  in  sopra,  cioè  in  senso  ostensorio,  e  da  sinistra  verso 
destra  ;  2.^)  che  non  si  può  ritenere  il  cosìdetto  segno  di  Musset  come 
esclusivo  e  patiìgnomonico  delle  lesioni  valvolari  aortiche;  3.*^)  che  queste 
scosse  hanno  la  fisonomia  di  una  vera  pulsazione,  costituita  da  una  linea 
ascendente  molto  brusca,  verticale,  da  un  apice  abbastanza  acuto,  e  da 
una  linea  discendente  egualmente  quasi  verticale.  L'elevazione  principale 
è  sincrona  colla  diastole  carotidea  e  tra  le  due  elevazioni  principali  vi 
sono  alcune  oscillazioni  secondarie,  di  ampiezza  molto  minore;  4.^)  che 
r  origine  di  tali  scosse  si  dove  riporre  nella  trasmissione  al  capo  stesso 
della  scossa  del  cuore,  patologie  unente  esagerata,  concorrendo  principal- 
mente a  tale  trasmissione  la  rigidità  delle  arterie  sia  per  l'arterio-scle- 
rosi,  sia  per  la  replezione  di  esse  in  seguito  al  notevole  aumento  della 
pressione  cardiovascolare.  Spiega  poi  con  principii  di  meccanica  idraulica 
la  natura  di  tali  scosse. 

La  costituzione  del  sangue  nelle  alterazioni  sperimentali 
del  midollo  osseo 

N.  Caporali  (Napoli)  —  L'A.  ha  iniettato  nel  midollo  delle  ossa  di 
di  tutti  gli  arti  dei  conigli  dosi  variabili  di  colture  virulente  batteriche 
(b.  della  difterite,  della  tubercolosi,  pneumococco,  streptococco,  coli  com- 
mane), e  di  talune  sostanze  (neurina  e  acido  solforico  in  soluzione  al 
25  '^lo)-  Poscia  ha  studiato  la  costituzione  del  sangue  ir%  rapporto  ai  fe- 
nomeni presentati  in  vita  dagli  animali  e  alle  lesioni  anatomo-istologi- 


Digiti 


izedby  Google 


982  XII  Congresso  di  medicina  interna 

che  del  midollo  osseo,  della  milza,  del  fegato,  dei  reni  e  delle  capsule 
surrenali. 

Ha  osservato  sempre  notevole  dimagrimento  e  reperti  istologici  im- 
portanti, quali  non  ha  riscontrato  negli  animali  di  controllo. 

L'  esame  del  sangue  nei  conigli  iniettati  nel  midollo  osseo  ha  fìiUo^ 
notare  sempre  alterazioni  considerevoli ,  molto  più  spiccate  di  quelle 
ottenute  negli  animali  di  controllo  iniettati  ipodermicamente.  Come 
fatto  costante  si  è  ottenuto  aumento  di  leucociti  (fino  a  34,000  mmc) 
fatto  a  preferenza  di  polinucleati.  I  linfociti  sono  spesso- dimiuuiti  dina- 
mero.  Con  certa  frequenza  si  è  avuto  aumento  delle  cellule  pseuda-eosi- 
nofile,  mentre  le  vere  eosinofile  hanno  dato  uno  scarso  aumento  di  rado. 
Una  sensibile  diminuzione  si  è  avuta  del  numero  dei  corpuscoli  rossi^ 
sebbene  non  sempre.  La  sua  prima  diminuzione  dell'emoglobina  è  stata 
di  60  7,. 

Siero  neurotosdoo 

G.  Boeri  (Napoli)  —  Iniettando  nel  peritoneo  delle  cavie  ripetuta- 
mente emulsione  di  cervello  di  coniglio,  si  ottiene  un  siero,  il  quale,  in- 
trodotto nella  cavità  sottoaracnoidea  del  coniglio ,  si  determina  un  du- 
revole straordinario  aumento  della  eccitabilità  dei  centri  nervosi.  Il  ri- 
scaldamento per  mezz'  ora  a  55*^  C.  distrugge  completamente  tale  pro- 
prietà. Il  siero  neurotossico  è  anche  un  poco  emolitico  e  il  siero  emo- 
litico è  anche  un  poco  neurotossico. 

Non  vi  é  quindi  nei  sieri  citotossici  una  specifica  assoluta  in  questo 
senso.  Si  può  sperare  che  queste  proprietà  eccitanti  e  dinamogene  dei 
sieri  neurotossici  possano  trovare  applicazione  nella  terapia. 

Stilla  patologia  delle  nefriti 
(Relazione  del  Prof,  Giulio  Ascoli) 

L'anuria  protratta  si  scompagna  di  frequente  dai  sintomi  uremici; 
mentre  questi  altre  volte  possono  scoppiare  a  diuresi  ben  conservata. 

La  sconcordanza  tra  diuresi  e  fenomeni  di  tossiemia  renale  è  spesso 
altrettanto  manifesta,  quando  si  valuti  alla  stregtia  dei  bilanci  organici 
rigorosamente  controllati  e  dei  risultati  delle  analisi  del  sangue. 

L'uremia  non  si  potrebbe  quindi  attribuire  in  tesi  generale  al  un'in- 
tossicazione di  ritenzione  orinarla. 

La  ripartizione  delle  scorie  azotate  nelle  orine  e  nel  sangue  dei  ne- 
iTitici  si  scosta  dalla  normale  ed  indica  l'esistenza  di  anomalie  dei  ri- 
cambio nel  corso  delle  nefriti. 

Nel  smgue  si  possono  dimostrare  sperimentalmente  e  clinicamente 
dei  veleni  di  origine  cellulare,  della  produzione  esclusiva  dei  quali  è 
indice  nei  nefritici  il  ricambio  alterato. 
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Qaestì  yeleni  proteici,  derivati  dal  protoplasma  renale  o  dovuti  a  pro- 
cessi reattivi  che  provoca  il  rene  leso  (nefrolisine),  anno  azione- tossica 
dimostrabile  sperimentalmente  sui  reni,  sul  sistema  nervoso  e  su  quello 
card  io- vascolare. 

Ai  veleni  proteici  è  da  attribuirsi  parte  notevole  della  tosdiemia  re- 
nale per  la  quale  il  concetto  esclusivo  deirintossicazione  orinarla  è  con- 
tradetta dai  fatti. 

Discussicne  sopra  la  patogenesi  delle  nefriti 

Mya  —  Pone  qualche  riserva  sul  concetto  espresso  dairO.,  che  cioè 
Tanuria  protratta  si  scompagna  di  frequente  dalKuremia.  Egli  nei  bam- 
bini ha  notato  che  Y  anuria  va  unita  sempre  air  uremia  foiose  per  la 
grande  tendenza  che  hanno  alle  convulsioni  tali  soggetti. 

Pone  anche  qualche  riserva  nel  concetto  che  Tesarne  del  sangue  negli 
intossicati  da  uremia  non  riveli  quelle  alterazioni  che  dovrebbero  aspet- 
tarsi, perchè  il  sangue  dotato  di  poteri  regolatori  molto  sensibili  tende 
a  scaricare  negli  organi  le  scorie  intermedie. 

SiiiVESTRiNi  —  Desidera  sapere  dali*  O.  come  ha  fatto  a  sincerarsi 
nei  casi  presi  in  esame  che  si  trattasse  di  casi  di  vera  e  propria  ne- 
frite primitiva,  e  ricorda  alcuni  quadri  clinici  che  cominciano  con  iper- 
tensione e  secondariamente  mostrano  V  alterazione  renale.  Appoggia  la 
teoria  delie  nefrolisine. 

Riva  —  Ammirando  tutto  il  movimento  moderno  nel  concetto  della 
tossicemia  uremica,  vorrebbe  non  si  dimenticasse  il  rene  malato  in  quanto 
che  proprio  perchè  malato  deve  evidentemente  funzionare  in  modo  di- 
verso dal  rene  sano. 

Ciuffi  —  Una  delle  conclusioni  del  prof.  Ascoli  è  che  V  uremia  non 
si  potrebbe  attribuire  in  tesi  generile  air  intossicazione  da  ritenzione 
orinarla.  Egli  sottoscrive  pienamente,  perchè  da  esperienze  praticate  nel 
laboratorio  del  Prof.  Castellino  ha  potuto  vedere  che  Turemia  clinica  è 
ben  differente  dall'uremia  sperimentale,  la  quale  si  provoca  in  modo  così 
irrazionale  colla  ligatura  degli  ureteri  o  colPablazione  dei  reni.  Ritiene 
che  questa  pratica  è  lontana  dal  figur.ire  la  sindrome  uremica  ;  tanto 
meno  se  ad  essa  si  aggiungo  T iniezione  negli  animili  di  succo  renalo 
potrà  mai  dimostrare  la  secrezione  interna  del  rene  se  essa  esiste.  In 
ultimo  l'estratto  di  rene,  che  si  è  dimostrato  essere  nofrotossico  ed  emo- 
litico, non  potrà  mai  curare  le  nefriti  e  V  uremia. 

Devoto  —  Ricorda  che  nella  sua  scuola  Maurizio  Ascoli  ha  dimostrato 
con  la  reazione  biologica  che  mentre  nel  rene  non  passa  l'albumina  di 
uovo,  questa  passa  nel  rene  malato,  ciò  che  è  una  conferma  diretta  del- 
l'alterato potere  di  escrezione  che  hanno  i  reni  malati. 

Maraguano  —  Dice  che  questo  movimento  di  idee  e  di  lavori  delia 
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sua  scuola  non  è  venuto  da  concetti  dottrinali  aprioristici  ma  derivato 
da'  considerazioni  cliniche.  Si  sono  per  lo  innanzi  condannati  i  malati 
air  uso  esclusivo  del  latte ,  sottoponendoli  ad  una  alimentazione  insuffi- 
ciente; ad  un  consnmo  insufficiente  di  carne  e  di  farinacei,  contribuendo 
così  a  diminuire  i  poteri  di  resistenza  dell'  organismo.  Invece  conviene 
valutare  caso  per  caso  quanto  di  latte,  di  carne,  di  farinacei  possa  am* 
ministrarsi  nelle  nefriti. 

RuMMo  —  Vuole  che  non  si  parli  più  di  sinirome  uremica,  ma  si  dica 
sindromi  uremiche,  perchò  effettivamente  in  clinica  i  quadri  deiruremia 
sono  numerosissimi  e  forse,  oltreché  dalla  costituzione  individuale,  dipen- 
dono da  diversità  di  principii  tossici.  È  d'accordo  col  Riva  nel  dare  valore 
airalterazione  renale  vera  e  propria. 

Reale  —  Dice  che  dall'analisi  del  sangue  e  dell'urine  si  dovrà  avere 
la  chiave  sicura  per  la  spiegazione  dei  singoli  fatti  uremici.  Damanda  se 
oltre  al  rapporto  azoto  ureico  e  alle  scorie  azotate  dell'albumina  è  stato 
tenuto  conto  dei  prodotti  del  ricambio  delle  nucleine  (acido  urico  e  basi 
xantiniche  allosuriche). 

De  Renzi  —  A  proposito  di  quello  che  ha  detto  Maragliano,  che  cioè 
il  rene  tenda  a  guarire,  egli  aggiunge  che  se  ciò  è  vero,  più  che  di  gua- 
rigioni bisogna  parlare  di  compensi  più  o  meno  perfetti.  Più  volte  ha 
osservato,  per  caso,  individui,  con  affezioni  diverse,  che  presentavano  fatti 
renali,  albiiminuria,  cilindri  renali.  Ha  visto  pure  scomparire  le  affezioni 
per  le  quali  era  stato  consultato,  sebbene  siano  rimasti  i  segni  dell'al- 
te razione  renale  per  un  tempo  indeterminato.  Crede  opportuno  insistere 
sul  fatto  ohe  non  convenga  in  ogni  caso  di  nefrite  insistere  sulla  dieta 
assoluta  di  latte.  Desidera  non  si  creda  che  sia  diventato  contrario  ad 
una  cura  che  ha  sempre  caldeggiato,  massime  nella  cirrosi.  Dopo  lungi 
esperienza  ha  potuto  vedere  che  i  vegetali  verdi  riescono  ottimo  alimento 
per  i  nefritici  da  artritismo.  Oltre  di  che  essi  sono  ricchi  ancora  di 
una  quantità  rilevante   di  ferro,  di  che  il  latte  è  certamente  sfornito. 

Mya  —  Meningite  cerebro-spinale  e  poìisierosite  fibrina -pur uìenta 
da  bacillo  di  Pfeiffer. 

V  introduzione  della  puntura  lombare  ha  portato  grandi  vantaggi  sia 
per  la  diagnosi  che  per  la  cura  delle  meningiti.  Tra  gli  agenti  menin- 
gitogeni  il  bacillo  di  Pfeiffer  tiene  un  posto  molto  secondario;  i  casi 
nella  letteratura  sono  11012. 

L'A.  ne  ha  visti  tre  casi,  di  cui  due  seguiti  da  autopsìa  ed  uno  gua- 
rito :  in  tutti  e  tre  i  casi  ebbe  con  la  puntura  lombare  un  liquido  tor- 
bido, dal  quale  potè  isolare  un  bacillo  polimorfo  che  non  si  colorava  col 
metodo  di  Graam  e  che  viveva  solo  in  terreni  contenenti  sangue,  aveva 
cioè  tutti  i  caratteri  del  bacillo  del  Pfeiffer.  Iniettato  negli  animali,  non 
si  sviluppò;    nella  rachide  rinforzò  il  sue  potere   patogeno  così  che  poi 


Digiti 


izedby  Google 


XII  Congresso  dì  medicina  fnterna  985 

iniettato  per  via  eado venosa  uccide /a  Taniinale.  Nel  caso  terminato  con 
la  guarigione  TA.  crede  che  questa  sia  dovuta  alPaver  potuto  evacuare 
molto  liquido  dall'asse  cerebro-spinale,  ciò  che  per  ragioni  anatomo-p\- 
tologiche  non  si  può  sempre  fare. 

A  tale  importante  comunicazione  seguono  osservazioni  dei  professori 
leuuna,  Cantoni^  Maragliano,  Arcangeli. 

Viola  —  Lo  stato  attuale  dello  stttdio  delle  emaste  misurate  con 
le  soluzioni  clorosodiche  —  Parla  sulla  resistenza  delle  emasie  alle  so- 
luzioni clorurosodiche,  rilevando  la  necessità  di  tenere  conto  anche  della 
resistenza  massima. 

CioFFi  —  Le  iniezioni  di  siero  artificiale  nei  postumi  adinamici 
deir  influenza. 

Per  quanto  usato  il  metodo  nelle  più  svariate  malattie  mediche  e  chi- 
rurgiche, r  applicazione  che  T  0  ne  à  fatta  nell'  influenza  sarebbe  com- 
pletamente nuova.  Espone  il  caso  clinico  di  una  donna  a  45  anni , 
ridotta  in  fin  di  vita  con  i  più  gravi  fenomeni  di  debolezza  cardiaca, 
dispnea,  polso  filiforme,  temperatura  subnormale,  vomito  incessante,  col- 
lasso, tanto  che  si  giudica  prossima  la  catastrofe.  Con  le  iniezioni  ipo- 
dermiche di  una  grande  quantità  di  acqua  salata,  in  poche  ore  Tamma- 
lata  é  quasi  risorta.  Dopo  un  giorno  è  cessato  il  vomito,  Taffanno  e  la 
debolezza  di  cuore.  Dopo  tre  giorni  si  dichiara  completamente  guarita. 
Per  questa  prima  e  felice  applicazione  del  metodo  nei  postumi  deir  in- 
fluenza e  per  il  ricordo  di  altre  guarigioni  ottenute  in  ca^i  gravissimi 
di  altre  malattie,  si  professa  entusiasta  dello  iniezioni  di  siero  artificiale, 
arma  potente  nelle  mani  del  medico. 

Acetonnria  e  ricambio  degli  idrati  di  carbonio  nella  pellagra 

Prof.  LucATELLo  (Padova) — L*0.  ricorda  come  sino  a  pochi  anni  or 
sono  si  era  generalizzata  T  opinione  di  Jaksck,  secondo  il  quale  la  ge- 
nesi deir  acetonuria  doveva  essere  esclusivamente  in  rapporto  con  una 
aumentata  distruzione  delle  sostanze  albuminoidi ,  finché  interessanti  ed 
esaurienti  ricerche  di  Felix  Hirschfeld  dimostrarono  che  l'acetone,  anzi- 
ché il  prodotto  d*ossidazione  degli  albuminoidi,  deve  ritenersìja  conseguen- 
za di  una  insufficiente  combustione  degli  idrati  di  carbonio. 

Basta  diminuire  o  sopprimere,  sia  nel  sano  che  nel  diabetico  grave  , 
la  ingestione  di  tali  sostanze  per  vedere  aumentata  rispettivamente  la 
quantità  deir  acetone  neir  urina;  e,  per  quanto  grande  possa  essere  la 
perdita  o  la  trasformazione  dell'albumina  in  un  organismo^  ciò  riguardo 
airacetonuria  é  sempre  un  fatto  di  minore  importanza,  di  fronte  alle 
variazioni  prodotte  dall'aggiunta  fatta  al  cibo  degli  idrati  di  carbonio. 
Così  esagerando  dapprima  Y  acetonuria  fisiologica  con  la  dieta  esclusiva 
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0  quasi  di  albuminoidi,  come  fecero  pei  primi  Rosseafeld,  lufe  ed  Ho- 
nigman  nella  clinica  di  Bierman  ,  e  poi  somministrando  degV  idrati  di 
carbonio,  rapidamente  scomparisce  racetonuria. 

L' acetone  è  dunque  in  diretto   rapporto   con  Io  scambio   degli  idrati 
di  carbonio. 

Dalla  teoria  di  Hirschfeld,  suffragata  da  irrefutabili  pruove,  hanno  ori- 
gine queste  ricerche,  nelle  quali  TO.  vide  un  modo  indiretto  per  valu- 
tare il  ricambio  materiale  degli  idrati  di  carbonio  nei  pellagrosi.  Innal- 
zato dapprima  il  tasso  del  racetonuria  fisiologica  con  dieta  quasi  esclu- 
si vamente  albuminoidea,  furono  presi  successivamente  in  considerazione 
la  quantità  d'idrati  di  carbonio  e  il  tempo  necessario  per  il  ritorno  allo 
stato  normale  della  acetonuria  fisiologica.  In  queste  ricerche  fu  usato 
dapprima  il  metodo  di  Lieben  in  quattro  casi  (con  la  diligente  collabo- 
razione del  laureando  sig.  Del  Oos)  e  poi  quella  di  Messinger  —  Hap- 
pest  in  altri  due  pellagrosi,  mercè  i  quali  furono  controllati  i  risultati 
ottenuti  nelle  prime  indagini. 

Grocco  —  Caso  di  ascesso  del  venne  cerebellare  diagnosticato  preci-- 
samente  nella  sede  e  operato. 

Trattasi  di  un  giovane  affetto  da  otite  cronica,  in  cui  una  prima  sin- 
drome nervosa  portò  alla  diagnosi  di  ascesso  nel  lobo  cerebellare  si- 
nistro, che  fu  evacuato  a  mezzo  della  trapanazione.  Ad  un  transitorio 
miglioramento  succedette  un  non  breve  periodo  di  esacerbazieni  e  re- 
missioni di  sintomi  (con  reiterati  interventi  chirurgici  intesi  ad  evacuare 
nuove  collezioni  marciose  dello  stesso  lobo),  finché,  dopo  circa  9  mesi, 
sopravvenne  un  quadro  clinico  minacciosissimo  e  segnatamente  rappre- 
sentato da  paraplegia  con  grave  disfagia,  disartria,  vomito,  frequenza 
e  grande  irregolarità  di  respiro,  tachicardia  intensissima  ecc.  e  con  par- 
ziale oftalmoplegia.  La  peculiare  sede  della  paralisi  oculomotrice  (cir- 
coscritta agli  oculomotori  comuni  e  propriamente  ai  muscoli  retti  infd- 
riorì,  ai  retti  superiori  ed  agli  elevatori  delle  palpebre  —  rispirmiati  i 
retti  interni  e  persistente  il  movimento  irideo)  portò  ad  ammettei^e  una 
collezione  di  pus  sulla  linea  mediana  del  cervelletto  inferiormente  ed  an- 
teriormente, con  compressione  del  tratto  posteriore  della  duplice  serie  dei 
nuclei  del  terzo,  e  proprio  in  conformità  ai  dati  fisiologici  fornitici  da 
Hensen  e  Woelkei*s.  Invitò  sotto  la  sua  responsabilità  il  distinto  chirurgo 
Paladini  di  Empoli  a  pungere  secondo  la  sede  ammessa,  e  furono  evacuati 
circa  12  grammi  di  pus — Altro  pus  gemette  successivamente  e  il  pa- 
ziente ,  che  senza  T  operazione  sarebbe  morto  in  poche  ore,  migliorò  dei 
sintomi  subiettivi  e  poco  dopo  potè  star  seduto  sul  letto,  deglutire,  me- 
glio parlare  e  muovere  in  ogni  senso  i  bulbi  oculari.  Non  avvenne  però 
purtroppo    la  guarigione;  succedettero  altri  aggravamenti  finché,  dopo 
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10  mesi,  impossibile  ogni  ulteriore  intervento  chirurgico,  si  verificò  Tesito 
letale. 

Massalongo  (Feronfl)  — Le  cure  d'uva.  L'O.  ha  voluto  portare  per  Ja 
prima  volta  in  un  pubblico  Congresso  Timportante  argomento  delle  cure 
d'  uva,  tanto  in  voga  ed  apprezzate  all'  estero,  sconosciute  ,  si  può  dire» 
fra  noi. 

L'O.  si  domanda  perchè  questo  metodo  terapeutico  non  è  in  vigore 
in  Italia,  la  terra  prediletta  della  vite  —  Riferisce  dei  risultati  da  lui 
stesso  ottenuti  in  vari!  anni  di  pratica,  enumerando  le  malattie  nelle 
quali  più  specialmente  sono  indicate  le  cure  d'uva.  Riporta  le  recenti 
ricerche  sperimentali  del  Dott.  Morcigne,  le  quali,  sulla  guida  delia 
biologia,  dimostrano  il  meccanismo  d'azione  del  succo  d'uva  sull'umano 
organismo  sano  ed  ammalato. 

Queste  ricerche  sono  il  battesimo  scientifico  dì  quanto  l'esperienza  e 
l'empirismo  avevano  da  tempo  insegnato. 

Contributo  allo  studio  dilla  paralisi  infantile 

A.  Calabrese  (Napoli).  L'  0.  ha  avuto  occasione  dì  studiare  due  casi 
molto   importanti   di  paralisi  infantile.  Neil'  uno  si  tratta  dì  un  bam- 
bino di  3  anni ,  che  nell'  età  di  2  anni  fu  colpito ,  in  seguito  a  febbre 
altissima  e  disturbo  gastro-intestinale  solenne,  da  paralisi  spinale  infan- 
tile,  che    si  manifestò  dapprima  sotto  forma  di  emiplegia  sinistra  con 
iperestesia  nello  stesso  lato  ed  oftalmoplegia  totale  a  sinistra  e  parziale 
(solamente  interna)  a  destra;  dopo  circa  un  mese  si  manifestò  paralisi 
ed  atrofia  anche  all'  arto  inferiore  destro,  con  anestesia,  sebbene  non  com- 
pleta e  transitoria,  nello  stesso  arto  :  dopo  pochi  giorni  scomparve  la  oftal- 
moplegia prima  a  destra,  dopo  a  sinistra,  indi  migliorò  e  poi  scomparve 
la  paralisi  deìl'  arto  superiore  sinistro,  ed  in  seguito  anche  all'  arto  in- 
feriore dello  stesso  lato,  circoscrivendosi  cosi  la  paralisi  al  solo  arto  inferiore 
destro,— L'O.  fa  notare  la  rarità  dell'  emiplegia  come  forma  iniziale  di  pa- 
ralisi nella  poliomielite  anteriore  acuta  dei  bambini  :  spiega  la  comparsa  tar- 
diva della  paralisi  ed  atrofìa  dell'  arto  inferiore  destro,  ammettendo  col  Ma- 
rie che  i  germi  infettivi  o  le  tossine  son  rimasti  latenti  nel  corno  anteriore 
destro  del  rigonfiamento  lombare,  e  poi,  per  qualche  circostanza  favorevole, 
hanno  ripreso  novello  vigore,  dando  luogo  alle  alterarazioni,  causa  delle 
paralisi  ed  atrofia.  Fa  notare  che  la  orìgine  tossi-infettiva  della  paralisi 
spinale  infantile  è  dimostrata  oramai  da  diversi  ordini  di  fatti  :  il  modo 
come  s' inizia  la  malattia,  1'  occorrere  in  forma  epidemica,  il  manifestarsi 
dopo  infezioni,  alcuni  fatti  sperimentali,  ecc.  Spiega  la  scomparsa  della 
paralisi  da  alcune  parti  del  corpo,  e  la  esistenza  e  poi  la  scomparsa  dei 
disturbi  sensitivi,  tenendo  presente  la  lesione  anatomica  della  malattia, 
vale  a  dire  non  sì  tratta  dì  una  affezione  sistematica,  che  colpisce  soia 
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le  cellule  delle  corna  anteriori,  nel  senso  voluto  da  Charcot,  ma  bensì 
r  alterazione  ha  origine  dai  vasi,  colpisce  il  sistema  delle  arterie  centrali 
O  del  solco,  e  si  tratta  quindi  di  arterite  infettiva,  trombosi,  embolia, 
emorragia:  il  focolaio  infiammatorio,  dapprima  esteso,  va  poi  circoscrì- 
vendosi anche  perchè  scompare  la  zona  iperemica,  che  sempre  si  forma 
attorno  al  focolaio  morboso.  Spiega  infine  T oftalmoplegia,  ricordando 
come  la  lesione  della  paralisi  infantile  possa  localizzarsi  anche  nei  nu- 
clei dei  nervi  cranici  situati  nel  III  e  IV  ventricolo  —  Ammette  perciò 
in  questo  caso  che  lo  stesso  agente,  oltre  a  localizzarsi  nelle  arterie 
del  solco  del  midollo  spinale,  lia  colpito  pure  V  arteria  dei  nuclei  del  mo- 
tore oculare  comune  :  ricorda  infine  come  in  alcuni  casi  di  poliencefa- 
lite  superiore  di  Wernicke  (la  quale  in  sostanza  non  è  altro  che  V  in- 
fiammazione dei  nuclei  dei  nervi  motori  dell' occhio)  si  trovano  associati 
pure  focolari  di  poliomielite  anteriore. 

Neir  altro  caso  si  tratta  di  un  bambino  di  6  anni,  che  a  sei  mesi 
presentò,  in  seguito  a  febbre  altissima  e  disturbi  gastro-intestinali,  con- 
\uIsioni  giacsoniane  a  sinistra  e  i)oi  emiplegia  nello  stesso  lato,  con  tutti 
i  caiaiteri  dell'emiplegia  cerebrale  spastica  infantile;  inoltre  oftalino- 
plegia  totale,  bilaterale  dapprima,  che  poi  scomparve  a  sinistra  e  ri- 
mase a  destra  (ad  eccezione  della  ptosi  che  si  dileguò);  infine  dopo 20 
giorni  dello  inizio  della  malattia  comparve  paralisi  ;  e  poi  atrofia  del- 
l' arto  inferiore  destro,  con  abolizione  dei  riflessi,  reazione  degenerativa, 
piede  equino  :  da  due  anni  à  avuto  ancora  di  tanto  in  tanto  convulsioni 
giacsoniane  al  lato  sinistro,  iniziantisi  dal  braccio. 

Grocco  —  //  triangolo  paravertebraìe  opposto  nella  pleurite  essuda- 
iha  —  Nelle  pleuriti  con  abbondante  versamento  si  riscontra  posteriore 
mente  nel  lato  opposto  un'  aia  di  ottusità  relativa  di  forma  triangolare 
con  r  apice  in  alto,  che  si  confonde  con  il  livello  superiore  del  liquido, 
e  con  la  base  in  basso.  Questa  base  che  ha  un'  estensione  di  2-3-5  cen- 
timetri ed  anche  più  è  tanto  più  ampia  quanto  più  abbondante  è  il  li- 
quido. Questo  triangolo  è  dovuto  allo  sfianca  mento  del  sacco  pleurale  di- 
steso dalla  quantità  di  liquido  contenuto.  L' arcadi  questo  triangolo  muta 
di  grandezza  con  le  varie  posizioni  assunte  dall'  infermo,  così  scompare 
<|uasi  del  tutto  sul  decubito  genucubitale,  s'  impicciolisce  sul  decubito 
laterale  dui  lato  della  pleurite,  aumenta  sul  decubito  laterale  opposto 
Le  ricerche  radioscopiche  e  le  esperienze  sul  cadavere  hanno  portato  a 
confermare  l'esistenza  di  questo  sintomo.  Ha  fatto  questa  comunicazione 
per  aggiungere  un  altro  sintomo  a  quelli  già  noti  della  pleurite  e  che 
può  servire  per  aggiungere  criterìi  diff'erenziali  alla  diagnosi  di  pleurite 
a   polmonite  o  a  quella  di  pleurite  saccata. 

I  prof.  Rossoni  e  Silvestrini  fanno  alcune  osservazioni. 
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RoviGHi  —  Cancro  e  malaria  —  Le  inoculazioni  di  tubercolosi ,  dì 
eresipela  nel  cancro  non  solo  non  hanno  dato  alcun  risultato,  ma  anzi 
si  sono  dimostrate  dannose  e  così  le  inoculazioni  di  sangue  malarico  in 
carcinomatosi.  La  statistica  prova  che  nei  paesi  malarici  si  muore  ugual- 
mente  di  cancro  come  nei  paesi  immuni  da  malaria. 

CioPFi.  E.  Coninbuto  alla  patologia  e  terapia  della  uremia.  —  Ri- 
ferisce d*  una  serie  di  ricerche  sperimentali  relative  allo  studio  della 
dottrina  sequardiana  per  la  secrezione  interna  del  rene^  e  sui  risultati 
dell'  estratto  di  rene  neir  uremia  provocata.  Trova  che  il  succo  renale 
non  riesce  a  prolungare  per  nulla  la  vita  degli  animali ,  nei  quali  in- 
duce piuttosto  depressione.  La  clinica  ha  sanzionato  che  T  estratto  al  piCt 
può  agire  soltanto  in  quei  casi  nei  quali  la  funzione  del  rene  non  è  de) 
tutto  annullata  :  V  uremia  da  nefrectomia  è  proprio  la  negazione  di  que- 
sto principio.  Non  crede  che  V  estratto  di  rene  possa  riuscire  mai  a  di- 
mostrare la  secrezione  interna  dell*  organo,  ammesso  che  questa  esista, 
perchè  dovrebbe  agire  sopra  un  quadro  uremico  violentissimo  e  che  ag- 
gredisce tumultuariamente  V  animale,  mentre  d'  altra  parte  gli  studi i  re- 
centissimi anno  dimostrato  la  tossicità  del  parenchima  renale  inoculato, 
con  la  maggiore  produzione  d'una  nefrotossina  nociva  in  sommo  grada 
su  i  tuboli  contorti. 

Jemma.  —  Riferisce  su  di  un  caso  di  reumatismo  articolare  acuto 
occorso  in  un  bambino  di  26  giorni.  La  cura  locale  con  pomata  salici- 
lica e  r  uso  interno  di  salolo  guarirono  la  forma  morbosa  senza  lasciare 
lesioni  cardiache. 

Caporali  —  Sulla  trasmissibilità  dello  pneumococco  dalla  madre  al 
feto  —  Dimostra  che  questa  trasmissibilità  è  tutt'  altro  che  frequente, 
forse  perchè  la  placenta  anche  in  queste  contingenze  funziona  da  bar- 
riera insormontabile:  la  morte  dei  feti  si  deve  attribuire  alla  tossie mia. 

Cipollina  e  V.  maragliano  —  Studiano  l'azione  battericida  dei  raggi  X 
sopra  molti  microrganismi  e  concludono  che  tale  trattamento  ha  un'a- 
zione  battericida  solo  su  batterli. 

Devoto  —  La  cura  di  uva  porta  gran  giovamento  perchè  lo  zucchero  vi 
si  trova  in  miscela  tale  che  è  facilmente  assimilabile:  in  molte  espe- 
rienze fatte  ha  trovato  solo  due  volte  eliminazione  di  zucchero  dalle 
urine.  La  cura  deve  essere  fatta  con  uva  molto  matura:  la  qualità  del- 
l' uva  ha  pure  una  grande  importanza,  deve  essere  non  a  buccia  sottile 
e  distesa  come  in  generale  si  trova  nelle  uve  da  tavola. 

La  cura  si  deve  fare  a  dosi  crescenti  da  1  a  4  —  G  chilog.  evitando 
la  buccia  e  1  semi  se  non  si  deve  ottenere  un  effetto  purgativo.  L*  uva 
non  si  deve  mangiare  essendo  totalmente  digiuni,  perchè  produce  facil- 
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mente  una  scarica  alvina,  non  si  deve  neppure  mangiare  dopo  i  consaeti 
pasti,  perchè  dà  senso  di  tensione  allo  stomaco;  è  meglio  prenderla  prima 
del  caffè  e  del  latte. 
La  cura  deve  essere  fatta  a  lungo. 

Massalongo  —  Sull'origine  del  tremore.  —  Fin  da  15  anni  or  sono 
i-gli  combatte  per  la  genesi  corticale  del  tremore,  la  quale  oltre  da  re- 
perti istologici  recenti  (Murri-Patella)  riceve  appoggio  da  numerosi  fatti 
clinici,  come  V  associazione  dei  fenomeni  mìoclonici  ali*  epilessia,  la  pre- 
senza di  spasmi,  di  tremori,  di  tic  nelle  più  svariate  psicosi  ed  oltre  ad 
altri  fatti  la  presenza  dì  tremori  durante  stati  psichici  improvvisi,  come 
nello  spavento,  nella  collera  ecc. 

(Continua). 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

HUCUARD.  —  La  stenosi  mitraliea  congenita.  (Journal  des  pratìciens»  N. 
S8,  1902). 

Giovanetta  diciassettenno ,  piccola ,  mal  formata ,  ebbe  la  mestruazione  una 
sola  yolta.  Labbra  e  dita  bluastre,  fredde.  Ascoltando  sul  focolaio  della  punta, 
si  percepiva  un  soffio  sistolico,  che  si  propagava  alla  regione  dorsale;  nella 
part^  merliana,  oltre  di  questo  soffio  sistolico,  spesso  si  avvertiva  uno  sdop- 
piamento del  2.^  tono. 
1  fatti  di  cianosi  rimontavano  alla  nascita. 

Si  poteva  a  prima  giunta  sospettare  la  non  chiusura  del  forame  di  Botallo 
«  quindi  la  comunicazione  tra  i  due  seni ,  ma  in  questo  caso  non  si  sarebbe 
avuto  il  doppio  soffio. 

Sembrava  più  probabile  una  comunicazione  tra  i  due  ventricoli  (malattia  di 
Roger),  ma  in  questo  caso  il  soffio  è  più  forte  e  più  intenso. 

L*  A.  fece  appunto  diagnosi  di  comunicazione  intercentricolare  y  con  stenosi 
mitraliea  congenita. 
La  paziente,  in  seguito  ad  influenza,  mori. 

All'autopsia  si  trovò  Taorta  piccolissima,  e  questa  sua  piccolezza  dipendeva 
senza  dubbio  da  un  adattamento  al  lavoro  diminuito  a  cagione  della  quantità 
debole  di  sangue ,  che  veniva  riversata  neir  aorta ,  poiché  il  ventricolo  non  si 
poteva  completamente  riempire  per  la  stenosi  mitraliea. 

Questo  reperto,  frattanto,  non  dava  spiegazioue  della  cianosi,  giacché,  man- 
cando la  comunicazione  interventricolare ,  non  vi  era  mescolanza  del  sangue 
venoso  con  quello  arterioso.  Non  vi  era  trombosi  auricolare,  né  trombosi  delle 
vene  pulmonari  :  del  resto,  in  questi  casi,  si  hanno^  clinicamente,  fatti  di  asfìs- 
«ia  e  morte  rapida.  Per  ispiegare,  dunque,  la  cianosi,  bisognava  ammettere  la 
stenosi  mitraliea. 

Vi  sono  tre  forme  di  stenosi  mitraliea:  la  congenita,  l'acquisita  (prodotta  da 
«ina  malattia  infettiva,  specie  reumatismo  acuto)  e  quella  arter io-sclerotica. 

La  congenita  non  lascia  vedere  che  un  orifìzio  infundibuliforme  a  pareti  li- 
^e  ;  se  esistono  delle  lesioni  infiammatorie ,  esse  sono  accessorie  e  debbono 
essere  considerate  come  secondarie.  Essa  non  é  un'affezione  originariamente  in- 
fiammatoria, ma  deriva  da  un  arresto  dì  sviluppo.  Come  insegna  l'embriologia, 
U  valvola  mitraliea,  al  3^  mese,  é  costituita  da  un  diaframma  perforato, ch<) 
^  6^  mese,  si  divide  e  si  sdoppia  in  due  lembi  valvolari  :  ora,  verificandosi  un 
Arresto  di  sviluppo,  lo  sdoppiamento  non  avviene  e  Tostio  resta  ristretto. 

Questi  arresti  di  sviluppo  sono  espressione  dello  stato  generale  compromesso 
•^  siterato  da  una  infezione  ereditaria:  la  tubercolosi  o  la  sifilide. 
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L.  FERRANN1NI.  —  Un  easo  di  mericUino.  (Riforma  Medict,  N.  235,  1902). 

Il  merìcismOy  ossia  Tatto  per  cui  si  ricaccia  in  bocca  il  contenuto  gastrico 
per  rimasticarlo,  è  caratteristico  di  un  dato  ordine  di  mammiferi,  ma  è  assai, 
raro  neiruomo. 

E  più  frequente  dai  10  ai  20  anni,  ma  può  aversi  anchb  in  un'età  più  inol- 
trata: sorprende  più  facilmente  il  sesso  maschile  che  il  femminile. 

Alcuni  autori  hanno  dato  molta  importanza  all'eredità,  altri  danno  mag^or 
Talore  air  istinto  d^  imitazione. 

Sono  stati  ritenuti  fattori  del  mericismo  il  mangiar  molto  ed  in  fretta,  ma- 
sticando poco  per  cattiva  abitudine,  o  per  alterazioni  dei  denti;  il  lavoro  intel- 
lettuale immediatamente  dopo  il  pasto;  le  indigestioni  ;  le  turbe  gastriche  per 
mal  di  mare  o  consecutive  a  traumi  delTep  i  gas  trio  ;  infine  T  abitudine  di  por- 
tare vesti  troppo  strette  ed  il  raffreddamento.  Si  è  visto  anche  comparire  il 
mericismo  in  seguito  a  malattie  infettive,  (tifo,  morbillo,  vaiuolo),  ma  sopra- 
tutto è  spesso  connesso  con  la  neurastenia  e  con  l'onanismo,  il  quale  sovente 
è  causa  ed  effetto  della  neurastenia  stessa. 

I  pazienti  quasi  sempre  non  sanno  dire  quando  hanno  incominciato  a  rumi- 
nare. Il  fenomeno  passa  dapprima  come  un  atto  naturale,  su  cui  non  si  fissa 
l'attenzione,  e  perciò  qualcuno  ha  creduto  che  il  mericismo  fosse  congenito. 
Vi  sono  però  casi,   in  cui  si  ò  potuto  determinare  V  inizio  del  fatto  morboso. 

La  ruminazione  comincia  dopo  un  tempo  variabile  dal  pasto,  da  5-10  minuti 
a  più  ore,  ma  non  mai  al  di  là  di  3  ore.  La  volontà,  l'abbondanza  e  la  qua- 
lità dei  cibi  ingeriti,  la  masticazione  frettolosa  ed  insufficiente,  la  suggestione, 
la  coprostasi,  i  movimenti  impressi  al  corpo  dopo  aver  mangiato  inflaiscODO 
variamente  sulla  ruminazione. 

Le  condizioni  del  chimismo  gastrico  nei  diversi  casi  sono  molto  varie.  Si  sono 
avuti  mericisti  con  iperarìdità,  con  ipoacidità,  con  assenza  assoluta  di  acido* 
cloridrico  nel  succo  gastrico ,  con  attività  gastrica  normale.  Grande  varietà  si 
frova  pure  nelle  condizioni  anatomiche. 

II  mericismo  dello  stomaco  per  se  stesso  non  deteriora  sensibilmente  le  con- 
dizioni generali  degV  infermi,  per  cui,  quando  nient*altro  viene  a  compromet- 
tere il  loro  benessere,  essi  conservano  il  loro  aspetto  florido  ed  un  pannicolo 
adiposo  bene  sviluppato.  Spesso  presentano  turbe  nervose  in  rapporto  alla  ne- 
vrosi generale  più  che  alle  condizioni  gastriche.  Talvolta  il  prevalere  del  sio- 
vrastenici  e  l'aggravarsi  del  mericismo,  che  secondariamente  disordina  il  chi- 
mismo gastrico  ed  il  ricambio  materiale ,  fanno  dimagrare  V  infermo. 

La  diagnosi  è  facile.  Il  rigurgito,  con  cui  solo  potrebbe  coniòndersi,  è  no 
fatto  assolutamente  accidentale  e  temporaneo  e  con  spicca  tendenza  ad  espel- 
lere le  sostanze,  che  ritornano  in  bocca,  e  non  a  rimasticarle  e  deglutirle. 

La  prognosi  è  fausta  quoad  vitam^  tranne  nei  casi,  in  cui  i  gravi  disordini 
del  chimismo  gastrico  possono  compromettere  la  nutrizione  generale.  Ma  la 
guarigione  è  molto  dubbia ,  sia  per  V  incertezza  dei  nostri  mezzi  terapeutici , 
sia  per  la  difficoltà  di  modificare  radicalmente  delle  condizioni  nervose  portate 
fin  dalla  nascita. 

In  alcuni  casi  con  un  forte  intervento  della  volontà  il  paziente  ha  potuto  sop^ 
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primere  il  fenomeno.  Cattivo  consiglio  è  quello  di  fare  sputare  il  bolo,  che  ri- 
sale in  bocca ,  perchè  a  lungo  andare  ne  soffrirebbe  la  nutrizione  generale  ; 
meglio  ò  obbligare  il  paziente  ad  ingoiare  di  nuovo  il  bolo  senza  rimasticarlo. 

Si  è  cercato  d'  impedire  il  ritorno  dei  cibi  in  bocca,  provocando  una  ener* 
gica  contrazione  del  cardia  mercè  pezzettini  di  ghiaccio  somministrati  sabito 
dopo  i  pasti.  In  un  caso  si  ottennero  dei  buoni  risultati  col  solfato  di  chinina; 
in  un  altro  con  V  uso  dell'ipecacuana.  Si  è  visto  scomparire  il  mericismo  dopa 
un  attacco  di  gotta,  o  dopo  il  matrimonio. 

Nei  casi,  in  cui  è  alterato  il  chimismo  gastrico,  bisogna  correggere  questo 
fattore  morboso:  in  un  caso  di  iperaciditÀ  corrisposero  bene  gli  alcalini,  ed 
in  un  altro  di  ipocloridria  si  ebbero  buoni  effiitti   dell'  acido  cloridrico. 

L'  A.  ha  fatto  nella  Clinica  di  Palermo  diretta  dal  Prof.  Rummo  delle  inte- 
ressanti osservazioni  sul  meriHsmo  in  persona  di  un  giovane  di  20  anni,  stu- 
dente di  legge,  nei  cui  antecedenti  ereditarii  non  vi  è  nulla  di  speciale. 

I  genitori  sono  viventi  e  sani.  Il  padre  è  stato  ed  ò  tutt'ora  un  gran  man- 
gione Basta  dire  che  mangia  volentieri  a  tavola  3  kg.  di  carne  di  vitella,  ch« 
ina£Sa  con  una  degna  quantità  di  buon  vino  siciliano.  Il  paziente  ricorda  di 
aver  mangiato  sempre  abbondantemente  e  di  buon  appetito,  divorando  addirit- 
tura,  sia  per  la  quantità  di  cibo,  che  mangiava,  sia  psr  il  mod)  frettoloso^ 
con  cui  lo  mandava  giù.  Non  ricorda  bene  come  e  quando  cominciò  a  rumi- 
nare, ma  ruminava  certamente  verso  i  10-12  anni,  quando,  stando  in  collegio^ 
si  masturbava  frequentemente:  pare  anzi  che  in  lui  il  primo  ricordo  della  ru- 
minazione si  confonda  con  quello  della  masturbazione.  Ha  ruminato  sopr.i'ittv 
n^gli  ultimi  anni  di  collegio,  verso  i  15-17  anni,  quando  con  maggiore  ardore 
si  abbandonò  alla  Venere  solitaria,  fino  a  riportarne  una  grande  eccitabilità 
ed  esaurimento  nervoso,  di  cui  tutt'ora  si  lamenta  e  che  lo  rende  irascibile  • 
poco  resistente  al  lavoro. 

Egli  rumina  tutte  le  volte  che  ingoia  qualche  cosa;  anche  i  liquidi  gli  tor« 
nano  in  bocca  dopo  averli  ingeriti,  specie  il  latte  ed  il  brodo.  Tutti  i  cibi  so- 
lidi sono  ruminati ,  ma  specialmente  la  pasta,  il  pane ,  le  uova  fritte ,  meno 
facilmente  la  carne.  La  ruminazione  comincia  in  media  un  cinque  minuti  dopo 
che  ha  finito  di  masticare  ;  egli  allora  avverte  una  contrazione  neil'  addome  e 
quindi  qualche  cosa  gli  risale  in  bocca  rapidamente.  I  cibi  per  lo  più  ritor- 
nano con  lo  stesso  ordine ,  con  cui  furono  ingeriti ,  per  cui  spesso  V  infernao 
ritorna  a  gustare  il  suo  pasto  completo. 

Obbiettivamente  il  paziente  si  presenta  ben  costituito,  senza  alcuna  nota  de^ 
generativa  somatica  degna  di  rilievo.  È  molto  pallido  ,  piuttosto  magro,  ma 
non  ha  per  nulla  Taspetto  di  persona  sofferente. 

L*  esame  fisico  dei  diversi  organi  ed  apparecchi  non  fa  rilevare  niente  d'im-* 
portante.  I  riflessi  rotulei  sono  leggermente  esagerati. 

Ascoltando  i  rumori  esofagei  al  collo  ed  al  torace ,  durante  il  risalire  del 
cibo,  si  sente  più  o  meno  distintamente  un  rumore  di  gorgoglio  ,  quando  il 
bolo  contiene  molto  liquido,  ed  un  rumore  di  scorrimento  dolce,  quando  esso 
è  più  asciutto. 

Oiom.  Intem.  delle  Se.  MecL  Anno  XXIV.  63^ 
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Esaminati  con  i  relativi  metodi  il  potere  digerente  dello  stomaco,  il  potere 
motore  ed  il  potere  assorbente,  si  trovarono  normali. 

Che  questo  caso  di  mericismo  fosse  di  natura  neuropatica  lo  dimostrava  an- 
cora il  fatto  che  il  paziente,  essendo  andato  parecchie  volte  in  Clinica  per  le 
osservazioni  necessarie,  impressionato  di  tanti  apparati  e  di  tante  sottigliezze, 
già  diceva  di  sentirsi  molto  meglio,  prima  che  in  nessun  modo  si  fosse  ioter- 
%eDuti  attivamente  a  cararlo. 

Assodato  il  concetto  di  una  gastronevrosi  motoria,  concomitante  o  conseca- 
liva  alla  neurastenia  generale,  si  pensò  frenare  Teccitabilità  motrice  dello  sto- 
maco con  l'atropina.  Perciò  TA.  prescrisse  1(2 — 1  milligr.  di  solfato  di  atro- 
pina da  prendere  quotidianamente  per  TÌa  interna,  raccomandando  al  giovane, 
che    partiva  per  la  campagna,  di  dargli  qualche  notizia  o  di  farsi  rivedere. 

Ma  son  già  trascorsi  parecchi  mesi,  e  TA.  non  ha  avuto  più  notizie  del  pa- 
ziente. Sarà  guarito?  Se  pur  non  lo  fosse,  conclude  TA.,  se  pur  si  dovesse  fare 
i  conti  con  un  insuccesso  terapeutico,  si  deve  pensare  che  tante  condizioni  in- 
dividuali e  di  ambiente,  che  a  noi  sfuggono  ,  hanno  potuto  alterare  gli  effetti 
dì  un  sistema  curativo  basato  sul  più  rigoroso  ragionamento. 

L.  M. 


Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

MECKEL.  —  Intervento  chirargico  nelle  occlasloni  intestinali  àà  di- 
verticolo. 

Da  che  V  intervento  chirurgico  nelle  occlusioni  intestinali  in  genere  si  ò  an- 
dato generalizzando,  i  casi  di  strozzamento  dovuto  a  stiramenti,  contorcimenti, 
torsioni ,  tumori  ed  infiammazioni  del  diverticolo  di  Meckel  sono  andati ,  ia 
questi  ultimi  anni,  rapidamente  aumentando. 

Sarà  bene  ricordare  alcuni  dati  anatomici  e  teratologici,  perchò  il  chirar^ 
^&;  pia  bene  quali  incidenti  gli  possano  capitare,  operando  di  laparotomia  i>€r 
occlusione  intestinale. 


Il  Meckel  distinse  i  diverticoli  intestinali  in  veri  e  falsi^  ed  in  congeniti  ei 
€icquisiti» 

Si  ritengono  diverticoli  veri  tutti  quelli  congeniti ,  d'  ordinario  unici  e  for- 
mati a  dito  di  guanto  (conici)  e  costituiti  di  regola  da  tutte  tre  le  toaiche 
intestinali,  posti,  generalmente  nella  zona  di  Meckel^  e  partenti  ordinariameatA 
(lai  lato  convesso  di  questa  zona.  Le  eccezioni  a  questa  regola  sono  moltissiae. 
In  genere  si  può  ritenere  che  il  diverticolo  di  Meckel  dista  ordinariamente 
negli  adulti  circa  un  metro  dalla  valvola  di  Bahuino  ,  sicché  il  chirui^  in 
pratica  lo  ricercherà  nelle  ultime  anse  delF  ileo. 

Morian,  ricercando  nei  cadaveri  dei  bambini ,  ha  riscontrato  Tinserzione  del 
iliverticolo  due  volte  vicino  alla  valvola  di  Bahuino,  tre  volte  dai  5  al2cm., 
e  5  volte  dai  25  ai  50  cm.  Augier  aveva  riscontrata  tale  distanza  da  cm.  4  a 
metri  4j  e  R'^gie  da  cm.  27  a  metri  3.  Patrone  asserisce  che  il  diverticolo  di 
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Meckel  8Ì  trova  sempre  al  medesimo  posto',  vuol  dire  in  quel  ponto  ove  rìn- 
testino  primitivo  si  continuava  col  dotto  onfalo-meseraico  ;  e  questo  punto» 
nella  vita  extrauterina  corrisponde  ad  una  distanza  quasi  costante  dalla  val- 
vola di  Bahuino,  con  lievi  differenze,  che  devono  provenire  dalla  diversa  lun- 
ghezza dell'intestino,  o  da  lievi  spostamenti  dalla  prima  origine  d'impianto. 

Berard  e  Delore  tentano  di  spiegare  la  rara  presenza  del  diverticolo  di  Meckel 
sol  duodeno  e  sul  digiuno,  ammettendo  una  «proporzione  congenita  nello  svi- 
luppo delle  diverse  porzioni  dell*  intestino,  od  un  anomalo  impianto  pure  con- 
genito del  canale  vitellino  sull'ansa  duodenale. 

^inserzione  del  diverticolo  sulP  intestino  suole  avvenire  ad  angolo  più  o 
meno  acuto;  eccezionalmente  in  linea  parallela 

Le  dimensioni  del  diverticolo  di  Meckel  variano  niolto:  dalla  lunghezza  di 
appena  due  centimetri,  si  va  fino  a  21  cm.  (caso  Galeazzi),  23  cm.  (Hohlbeck 
e  Guinard),  e  S5  cm   (Heresco  e  Magnan). 

Si  comprende  come  i  diverticoli  più  lunghi  siano  sempre  i  più  pericolosi. 

TI  calibro  ,  ordinariamente,  corrisponde  o  quello  dell*  ìleo ,  raramente  è  più 
largo. 

Il  Meckel  in  alcuni  <ra8Ì  aveva  osservata  una  valvola  bilabiata,  somigliante 
a  quella  di  Bahuino,  sita  nello  sbocco  del  diverticolo  nelFileo;  valvola  che  il 
Petrone  riscontrò  anche  nel  suo  caso. 

La  struttura  del  diverticolo  di  Meckel  è  molto  somigliante ,  nelle  linee  ge- 
nerali, a  quella  deirileo,  sprovvisto  però  di  valvole  conniventi. 

I  diverticoli  falsi  sono  quelli  che  si  formano  dopo  la  nascita,  per  lo  più  di 
forma  approssimativamente  globosa,  unici  o  più  ordinariamente  molteplici  e 
che  risiedono  in  un  punto  qualsiasi  del  tubo  intestinale. 

II  Meckel  ammetteva  che  i  diverticoli  falsi  fossero  costituiti  solo  da  due 
tonache  intestinali,  mentre  lo  Zieglcr  ammette  che  possano  costituirlo  tutte  le 
membrane  delPintestino,  formandosi  per  una  distensione  circoscritta  di  esse. 

Secondo  Antonelli  i  diverticoli  intestinali  falsi  si  possono  originare  : 
1.^  da  smagliature  dello  strato  muscolare  delle  pareti  intestinali. 
2.^  da  sfiancamenti  di  tessuti  cicatriziali,  resìdui  di  pregresse  ulcerazioni  in-^ 
testlnali,  e  quali  esiti  di  imperfette  entero-enteroaoastomosi  operatorie. 
3.^  da  acquisiti  sfiancamenti  delle  pareti  intestinali  in  toto. 


La  cura  medica  delle  occlusioni  intestinali  determinate  da  alterazioni  ana- 
tomo-patologiche  stabilite  nei  diverticoli  intestinali  ha  dato  il  cento  per  cento 
di  mortalità  —  Più  confortante  invece  è  il  risultato  dei  tentativi  chirurgici  , 
pur  restando  ancora  alta  la  mortalità  pel  duplice  fatto  della  gravità  della  le- 
sione, e  perchè  purtroppo  per  lo  più  si  ricorre  al  chirurgo,  quando  i  fatti  lo- 
cali e  generali  sono  molto  aggravati  da  cure  aspettanti  o  mediche ,  che  fanno 
perdere  del  tempo  prezioso  per  la  vita  dell'infermo. 

Halstead  —  (Intestinale  obstruction   from  Meckel*  s  diverticulum  — Anrmfs 
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of  surgery  i902)  ha  raccolto  69  casi  di  occlusione  intestinale  nei  quali  si  ebbe 
il  68.1  per  cento  di  mortalità. 

.  Dei  casi  raccolti  57  furono  operati,  ed  in  essi  la  mortalità  fu  del  59  per 
.cento. 

La  statistica  in  vero  più  completa  però  è  quella  dell*  Antonelli,  che  ha  po- 
tuto raccogliere  un  numero  di  casi  operati  pressoché  triplo  di  quello  della  sta- 
tistica di  Berard  e  Delore  (1899),  e  più  che  doppio  di  quello  del  Proverà  (1900)^ 
ciò  che  dimostra  come  in  questi  ultimi  tre  anni  i  chirurghi  sono  intervenuti 
molto  più  frequentemente  che  non  per  lo  passato,  fatti  arditi  dai  casi  pubbli- 
cati. Antonelli  ha  potuto  raccogliere  tra  casi  editi  ed  inediti  ben  84  interventi, 
numero,  come  vedasi,  ben  superiore  al  57  dell'  Halstead,  che  pure  è  di  recentis- 
sima data. 

Ed  è  confortante  il  rilevare  come  tra  i  casi  inediti  ve  ne  siano  ben  sedici 
di  Chirurgi  Italiani,  che  hanno  portato  cosi  il  loro  contributo  air  importante 
argomento,  e  cioè  il  D' Antona,  V  Antonelli,  Argento,  Branzante,  Catterina,  Fan- 
tino, Giordano  D.,  Monari  (2),  Noraro,  Penzo,  Porta,  Tricomi,  Turazza,  Vinci- 
ni  (2).  Nella  statistica  Antonelli  vi  sono  31  guarigioni  su  84  casi. 

Se  si  paragona  questo  risultato  a  quello  della  cura  medica  che  dà  zero,  gua- 
rigione ve  n'è  abbastanza  per  autorizzare  i  chirurgi  a  seguire  la  via  intrapre- 
sa, da  che  i  31  guariti  rappresentano  altrettante  esistenze,  che  la  chirurgia 
può  menar  vanto  di  avere  salvate  da  certa  morte. 

L.  Db  Gaetano. 


I^edlatrla 

JOSIAS.  —  Cnra  della  tubercolosi  pnlmonare  nei  faBcialli  eoi  sneet 
mnscolare  e  con  la  carne  cruda.  (Revue  d'  Hygéne  et  de  Med.  InL  l.Vol). 

V  A.  premette  che  le  ricerche  sono  incoraggianti,  di  cui  i  risultati  sono  stati 
pubblicati  di  già  nel  Bulletin  de  la  Société  de  Thèrapeutique  1901  e  nei  Com- 
tes  Reims  des  S^ances  du  Congres  de  la  tubercolose  à  Londres  (1901).  Le  ri- 
cerche furono  praticate  ali*  Ospedale  Trousseau  ed  all'Ospedale  Bretonneau. 

L'A.  ha  seguito  i  consigli  dati  da  Charles  Richet  ed  Héricourt.  Inoculava  ai 
cani  nella  safena  tibiale  %  ^^'  ^-  d'una  emulsione  di  cultura  tubercolare  vec« 
chia  di  2  mesi;  i  cani  si  morivano  dopo  4  a  5  settimane,  mentre  i  cani  nu- 
drìti  con  carne  cruda  sopravvivevano  più  a  lungo  e  qualcuno  guariva  comple- 
tamente. Era  interessante  notare,  che  il  succo  premuto  dalla  carne  sotto  forte 
pressione  godeva  delle  proprietà  identiche  a  quelle  della  carne  cruda  e  M^ 
Richet  potè  affermare  a  base  d'  esperimenti  che  il  succo  muscolare  alla  dose 
di  20  cm.  e.  per  kgr.  d*  animale ,  guariva  i  cani  tubercolizzati  per  inocu- 
lazione. 

Il  succo  di  carne  era  cosi  preparato  :  si  faceva  macerar 3  la  carne  in  acqua 
(Vf  del  peso  della  carne)  per  tre  quarti  d'  ora  ;  di  poi  messa  nella  pressa  vi 
premeva  il  succo. 


r  Digitizedby  Google 


Riviste  •  997 

Si  ottiene  cosi  da  100  grammi  di  carne,  circa  15  e  20  cm.  e.  di  sdcco  leg- 
germente diluito,  di  color  rossastro,  senza  sapore,  facilmente  alterabile  a  caldo.  ■ 
Occorre  prepararlo  sempre  appéna  quando  è  necessario  usarlo. 

I  bambini  pigliano  facilmente  il  succo  muscolare  senza  esser  necessario  ma- 
acherttme  il  gusto. 

La  dose  minimum  della  carne  cruda  per  ottenere  un  risultato  è  secondo  Ri- 
chet  ed  Héricourt  di  15  grammi  di  carne  per  chilogramma  del  bambino.  Sicchò 
<»»i  una  media  di  20  a  25  k.mmi  si  può  dare  il  succo  estratto  di  500  grammi 
^  carne  di  bue  cruda. 

^Poichò  Richet  ed   Héricourt   avevano  creduto  notare   che  la  carne  cotta  ha 
fin  valore  nocivo  per  V  animale  tubercoloso,  T  A.  l'ha  soppressa  per  gli  am- 
malati tubercolosi  amministrando  100  a  150  ed  anche  200  grammi  di  carne  • 
trita  nelle  24  ore.  Con  tale  trattamento  i  piccoli  malati  erano  messi  a  razione 
ordinaria  dell'Ospedale. 

Mentre  si  usava  tale  cura  tutte  le  altre  erano  sospese. 

Si  esaminava  V  espettorato  batteriologicamente  e  quando  si  trattava  d'  una 
forma  apiretica  si  sottometteva  V  ammalato  al  controllo  della  tubercolina  (V2 
mmg.ad  un  milligrammo).  Ciò  per  avere  la  certezza  di  trattare  fanciulli  affetti 
«olo  da  tubercolosi  pulmonare. 

L'analisi  chimica  dell'acqua  di  macerazione  è  stata  fatta  da  Donnat;  la  ma- 
-cerar-ione  di  500  grammi  di  carne  magra  di  bue  in  150  e.  e.  di  acqua  distil- 
lata permette  di  raccogliere  145  e.  e.  À*  un  liquido  rossastro ,  di  cui  il  colore 
non  è  punto  modificato  colla  filtrazione. 

U  liquido  è  a  reazione  nettamente  acida  al  tornasole  e  nel  quale  il  calore 
produce  abbondante  precipitato. 

L*À.  facendo  la  statistica  globale,  comprendendo  tutti  i  tubercolosi  pulmonari 
che  sono  entrati  nella  Clinica  dell'  A.  anche  quelli  che  erano  air  ultimo  pe- 
riodo della  loro  malattia,  risulta  che  su  24  tubercolosi  6  si  possono  conside- 
rare come  guariti,  6  in  via  di  miglioramento,  6  con  aggravamento  e  6  seguiti 
dà  morte. 

Classificati  secondo  lo  stadio  del  male  si  hanno:  tubarcolosi  al  primo  grado 
di  loro  malattia  :  6  di  cui  4  guariti,  2  migliorati  ;  tubercolosi  al  secondo  gradi 
6  di  cui  uno  guarito,  1  migliorato,  2  aggravati  ed  1  morto;  tubercolosi  al 
terzo  grado  12:  1  guarito,  2  migliorati,  4  aggravati.  5  morti. 

Questa  statistica  conferma  ciò  che  abbiamo  detto  di  già  ed  è  :  che  trattan- 
dosi di  lesioni  dovute  solo  al  bacillo  tubercolare  il  trattamento  col  succo  mu- 
scolare e  la  carne  cruda  ad  alte  dosi  migltora  notevolmente  gli  ammalati:  il 
peso  aumenta,  lo  stato  generale  eccellente,  il  malato  guarisce  clinicamente. 

Quando  le  lesioni   tubercolari   sono   complicate  ad   associazione  microbica, 
quando  l'organismo  é  profondamente  leso  dai  veleni  che  circolano  nel  sangue, 
il  trattamento  succennato  guarisce  eccezionalmente,  porta  miglioramento  e  molte    . 
volte  resta  senza  azione. 

Quanto  ad  esperimenti  fatti  col  nutrire  i  tisici  colla  carne  cruda  trita,  sono 
oramai  notissimi  nel  campo  scientifico.  Ne  feci  io  stesso  nell*  86  negU  Incura- 
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hili  con  risultato  assolutameate  negativo.   E  pure  V  osservazione  cadde  m  ti- 
sici nei  vari  stadi. 

L*  esperienza  fatta  dalI'A.  su  bambini  hanno  dato  risaltati  confortanti,  ed  ò 
il  caso  di  fame  la  ripruova,  cosi  come  mi  imprometto  di  praticare  non  appena 
ne  aTrò  V  opportunità  o  agi'  Incurabili  o  nella  mia  Clinica  dell^Annanziata. 

Baculo 

Ringraziamo  l'editore  M»r  0.  DOIN  d'averci  inviato  in  doao  il  giornale  «  Rscw 
cT  Hygiéne  et  de  Médecine  Infantiles  »  Directeur  H.  de  Rothachild. 

La  importanza  dei  lavori  pubblicati  in  detto  Giornale,  che  costituisee  gii  An- 
nali della  Policlinica  di  Rothscbild,  sarà  v<igliata  dai  nostri  benevoli  lettori  « 
ai  quali  daremo  largo  sunto  dei  lavori  pubblicati  in  tale  importante  ed  elegtnte 
periodico,  il  quale,  giusta  la  prefasione  di  M.r  de  Rothachild  fa  la  <  più  sin- 
«  patìca  accoglienza  anche  a  comunicazioni  di  giovani  autori  desiderosi  d'ap- 
re portare  una  loro  contribuzione  a  questioni  particolarmente  interessanti  >. 

Sarà  continuato  nel  prossimo  fascicolo  V  esame  sommario  degli  altri  Utotì 
pubblicati  suirimportante  Revue  d'Hygiéne  e  de  Médecine  Infantiles.  Directeur 
H.  de  Rotbschild. 

N.  d.  JR. 


Poiché  in  alcuni  paesi  delle  provinole  meridionali  è  scop- 
piato il  vainolo,  e  qualche  sanitario  del  luogo  ci  ha  manifestato 
il  desiderio  di  leggere  in  questo  Giornale  qualche  nota  pratica 
sulla  profilassi  e  cura  di  questa  infezione  ,  abbiamo  pregato 
il  Ch.o  Prof.  Alfonso  Montefusco,  Direttore  dell'  Ospedale  Co- 
tugno  per  le  malattie  infettive,  a  voler  redigere  un  breve  ar- 
ticolo sulPargomento,  cosa,  ch'egli  ha  fatto  con  l'abituale  sua 
cortesia;  del  che  gli  rendiamo  vive  grazie. 

NOTE  PRATICHE  SULLA  PROFILASSI 
E  TERAPIA  DEL  VAIUOLO 

1.  Profilassi. 

Per  la  profilassi  del  vaiuolo  bisogna  adottare  tutte  le  misure  neeee- 
sarie  ad  impedire  la  diffusione  delle  malattie  contagiose. 

Di  massima  importanza  è  che  1  primi  casi  di  vaiuolo  che  si  inaDife- 
stano  in  una  località  sieno  portati  subito  a  conoscenza  deirautorità,  per 
r  adozione  di  tutte  le  misure  profilattiche.  È  indispensabile  quindi  che 
tutti  i  casi  di  vaiuolo,  giusta  Tart.  45  della  Legge  sanitaria ,  sieno  de- 
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Duncìati  dal  medico  curante  air  Ufficiale  sanitario.  La  denunzia,  redatta 
secondo  i  moduli  dello  Stato,  dovrà  indicare  le  generalità  dell'  infermo, 
la  provenienza  di  esso,  tutte  le  osservazioni  che  il  medico  crederà  di  fare 
per  norma  dell'  Ufficiale  sanitario ,  le  misure  già  adottate  e  quelle  che 
si  richiedono  alFAutorità  municipale  per  impedire  la  diffusione  della  ma- 
lattia. L'Autorità  sanitaria  potrà^  infine,  con  speciale  ordinanza,  rendere 
obbligatoria  anche  per  gli  albergatori  od  affittacamere  la  denunzia  dei 
casi  di  vainolo. 

Ricevuta  la  denunzia  di  un  caso  di  vaiuolo ,  V  Ufficiale  sanitario  ese- 
guirà ana  immediata  indagine  sairorigine  della  malattia  e  sulle  condi- 
zioni deirabitazione,  e  si  aecerterà  che  il  medico  curante  abbia  dato,  e 
la  famiglia  abbia  eseguito,  le  istruzioni  necessarie  per  impedire  la  diffu- 
sione della  infezione. 

Quando  l'Ufficiale  sanitario  constaterà  che  il  medico  curante  abbia 
mancato  a  questo  suo  dovere  (contravvenendo  all'art.  132  del  Regola- 
niento  per  l'esecuzione  della  legge  sulla  tutela  della  Igiene  e  delia  Si« 
nità  pubblica),  lo  denunzierà  al  Medico  Provinciale  e  ordinerà  o  prenderà, 
quei  maggiori  provvedimenti  necessari  a  tutelare  l'incolumità  pubblica» 
fermo  l'obbligo  del  medico  curante  e  dei  membri  della  famiglia  dell'in- 
fermo di  coadiuvarlo  ed  ubbidirlo. 

L' isolamento  dell'  infermo  e  delle  persone  che  lo  assistono  dev'essere 
eseguito  col  massimo  rigore. 

Si  proibirà  assolutamente  alle  persone  estranee  alla  famìglia  di  en- 
trare nella  camera  ove  trovasi  l' infermo ,  non  potendo  rimanere  presso 
l'ammalato  che  esclusivamente  ohi  è  incaricato  di  assisterlo.  Si  proibirà 
anche  di  asportare  dalla  camera  deli'  infermo  qualunque  oggetto,  prima 
che  sia  stato  sottoposto  a  disinfezione.  Contemporaneamente  si  daranno 
le  istruzioni  necessarie  perchè  le  persone  che  assistono  V  infermo  non 
abbiano  esse  a  contrarre  o  a  diffondere  ad  altri  la  malattia. 

Quando  risulterà  che  le  misure  relative  all'  isolamento  sieno  trascu- 
rate, l'Autorità  sanitaria  vi  provvederà  di  ufficio,  sia  col  piantonamento 
deirabitazione,  per  mezzo  di  guardie  municipali  che  sorveglino  V  isola- 
mento, sia  facendo  affiggere  sulla  parte  esterna  dell'uscio  di  entrata  del- 
l'abitazione un  cartello  aununziante  la  malattia  constatata  o  sospetta  el 
il  pericolo  che  si  correrebbe  frequentando  quella  casa. 

L* iatkoKiento  degli  infermi  si  eseguirà  non  solo  fino  alla  cessazione 
completa  di  totlt  i  fenomeni  morbosi  relativi  alla  malattia  sofferta,  ma 
anche  nel  periodo  della  convalescenza.  L' isolamento  delle  pei-sone,  che 
hanno  avuto  contatto  cogli  infermi,  durerà  finché  non  sia  completamente 
trascorso  il  presunto  periodo  d' incubazionev 

I  ragazzi  colpiti  dal  vaiuolo  saranno,  a  norma  di  legge,  esclusi  dalle 
scuole  per  sei  settimane;  e  similmente  i  membri  della  famiglia  del  va- 
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iuoloso,  che  frequentano  scuole  (insegnanti,  bidelli,  ecc.).  La  riammissione 
alle  scuole  dev'essere  preceduta  dalla  dìsinfezione  degli  abiti  e  dei  libri 
e  da  un  bagno  caldo  saponato,  e  non  verrà  effettuata  che  dietro  dichia- 
razione dell'Ufficiale  sanitario. 

Appena  pervenuta  airUfficio  sanitario  la  denunzia  di  un  caso  di  va- 
iuolo,  r  Ufficiale  sanitario  si  recherà  immediatamente  al  domicìlio  dei- 
r  infermo  ed  assisterà  alle  operazioni  di  disinfezione,  che  verranno  ese- 
guite da  speciali  disinfettatori.  I  quali,  arrivati  sul  posto,  forniti  di  tatto 
r occorrente  (pompa  irroratrice,  soluzioni  di  sublimato,  calce,  spugne, 
strofinacci ,  ecc.  ) ,  indosseranno  gli  accappatoi ,  i  copricapo  e  le  sopra- 
scarpe, e  prepareranno  le  soluzioni  disinfettanti. 

Nella  stanza  delT  infermo  dovrà  tenersi  in  permanenza  un  grosso  ma- 
stello contenente  una  decina  di  litri  di  una  soluzione  di  sublimato  al  due 
per  mille,  ed  in  esso  si  eseguirà  la  disinfezione  della  biancheria  adope- 
rata dair  infermo,  tenendovela  almeno  per  due  ore.  Tutta  la  biancheria 
si  manterrà  avvolta  in  panni  bagnati  nella  stessa  soluzione,  finché  non 
sia  asportata. 

Nella  stanza  dell'  infermo  si  terrà  inoltre  nn  catino  di  maiolica  ver- 
niciata, contenente  una  soluzione  di  sublimato,  nella  quale  coloro  che 
assistono  e  curano  il  malato  dovranno  lavarsi  le  mani  ogni  qualvolta  ab- 
biano dovuto  toccarlo. 

Il  pavimento  si  disinfetterà  con  soluzione  di  sublimato  dal  3  air  8  per 
mille,  secondo  il  materiale  e  Io  stato  di  conservazione  del  pavimento 
stesso.  Si  verserà  sul  pavimento  la  soluzione  e  con  la  scopa  si  freg^herà 
fortemente  ed  accuratamente  in  ogni  punto,  badando  che  il  liquido  pe- 
netri bene  nelle  fessure.  La  soluzione  non  assorbita  dal  pavimento  si  rac- 
coglierà con  segatura  e  con  spugne. 

I  cessi  saranno  disinfettati  con  latte  di  calce  al  20  per  cento.  Il  [)a- 
vimento,  le  pareti,  il  sedile  della  latrina  si  disinfetteranno  col  sublimato 
al  due  [)er  mille ,  ed  eventualmente  si  procederà  con  Io  stesso  metodo 
anche  per  altre  camere  sospette  d' infezione. 

La  spazzatura  domestica  ed  in  genere  le  immondizie  debbono  essere 
imccolte  in  uno  speciale  mastello  e  rimescolate  con  abbondante  latte  di 
calce  al  20  per  cento  ;  debbono  poi  essere  allontanate  sollecitamente  ogni 
giorno  con  carri  speciali. 

I  mobili  e  gli  oggetti  d*  uso  saranno  disinfettati  con  spugne  o  strofi-* 
tiacci  imbevuti  della  soluzione  di  sublimato  al  due  per  mille. 

Le  stoviglie,  le  posate ,  ecc.,  usate  dal  vaiuoloso  si  terranno  per  due 
ore  nella  soluzione  di  soda  al  due  per  cento. 

La  cute  degli  infermi  di  vainolo,  nel  periodo  di  disseccamento,  verrà 
unta  con  vaselina  purissima. 


Digiti 


izedby  Google 


Riviste  '  1001 

I  convalescenti  non  obbandoneranno  la  loro  camera  se  non  di)po  il  com- 
pleto essiccamento  e  dopo  aver  subito  due  bagni  tiepidi  saponati,  spaz- 
zolandosi bene  la  superficie  del  corpo.  L'acqua  di  rifiuto  non  si  getterà, 
se  non  sarà  prima  disinfettata  con  sublimato  o  con  latte  di  calce. 

Anche  le  persone  che  hanno  avuto  contatto  con  gl'infermi,  prima  di 
esser  messe  in  libertà,  dovranno  sottoporsi  al  bagno  ed  indossare  abiti  e  ' 
biancherìe  non  infette. 

I  cadaveri  dei  vaiuolosi  debbono  essere  avvolti  in  un  lenzuolo  bagnato 
nella  soluzione  di  sublimato  al  due  per  mille,  e  trasportati,  nel  più  breve 
tempo  possibile,  in  apposita  camera  mortuaria  di  osservazione. 

Per  preparare  il  latte  di  calce,  si  versa  la  calce  viva,  finamente  spez- 
zettata in  un  largo  recipiente  in  cui  si  trovi  dell'acqua,  nella  propor- 
zione di  mezzo  litro  per  ogni  kil.  di  calce.  Quando  questa  è  divenuta 
polverulenta,  si  aggiunge  all'acqua,  nella  proporzione  di  quattro  litri  e 
mezzo  per  un  kil.  di  calce  viva.  Si  ottiene  così  un  denso  latte  di  calce  al 
20  per  cento. 

Dì  sublimato  vi  saranno  due  preparati:  il  n.  1,  con  l'aggiunta  del  5 
per  mille  di  acido  cloridrico ,  per  la  disinfezione  dei  pavimenti  e  delle 
pa»eti;  il  n.  2,  con  acido  tartarico  al  5  per  mille,  per  le  biancherie. 
Per  avere  la  soluzione  al  5  per  mille ,  si  scioglierà  il  contenuto  della 
bottiglia  in  9  litri  di  acqua;  per  avere  soluzioni  del  3  per  mille  in  so- 
pra, si  diminuirà  in  proporzione  la  quantità  di  acqua. 

La  migliore  misura  profilattica  contro  il  vainolo ,  però ,  è  costituita 
•dalla  vaccinazione  e  rivaccinazione  obbligatoria. 

È  oramai  dimostrato  che  la  vaccinazione ,  praticata  nella  prima  età, 
conferisce  una  immunità  relativa  verso  il  vainolo,  per  un  periodo  imi- 
tato di  tempo,  che  in  media  si  fissa  da  7  a  10  anni;  e  che  questa  im- 
munità viene  ridata  e  dura  più  a  lungo  in  seguito  alla  rivaccinazione , 
la  quale  può  vantaggiosamente  ripetersi  in  età  più  avanzata ,  special- 
mente quando  il  dominare  della  malattia  costituisca  un  pericolo  prossimo 
di  contrarla. 

Nella  pratica  della  vaccinazione  bisogna  badare  alla  scelta  del  vaccino 
■ed  alla  osservanza  delle  necessarie  cautele  nell'atto  operativo,  per  la  pos- 
sibilità di  infezioni  consecutive ,  sia  per  la  infettività  del  vaccino  che 
contenga  altri  germi  patogeni  provenienti  dal  vaòcinifero,  sia  per  infe- 
zione dovuta  all'  inadatto  atto  operatorio ,  ovvero  al  giungere  di  germi 
patogeni  al  punto  d'innesto  durante  il  processo. 

Appena  si  verifica  un  caso  di  vainolo,  la  famiglia  deve  faro  subito  vac- 
cinare coloro  che  non  furono  mai  vaccinati,  ancorché  si  tratti  di  bam-  ' 
bini  della  più  tenera  età,  e  fare  immediatamente  rivaccinare  coloro  che 
già  furono  vaccinati,  sia  pure  da  poco  tempo. 

Le  rivaccinazioni  —  in  forza  dell'ordinanza  ministeriale  di  sanità  pub- 
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blica  salla  vaccinazione  obbligatoria  23  ottobre  1890— sono  obbligatorie 
per  tutte  le  persone  che  abitano  in  un  corpo  di  fabbricato  in  cui  siasi 
verificato  un  casp  di  vainolo.  U^al mente  obbligatoria  dev'  essere  la  ri- 
vaccinazione per  gli  alunni  delle  scuole  pubbliche  e  private,  dei  con- 
vitti, degli  asili,  degli  opifici  e  stabilimenti  industriali,  quando  abbiano 
oltrepassato  Tottavo  anno  di  età. 

È  con  questi  provvedimenti ,  rigorosamente  applicati,  che  si  può  ria- 
apire  ad  impedire  la  diffusione  del  vainola 

2.  Terapia 

Nella  cura  del  valuolo,  come  in  tutte  le  malattie  infettive  acute,  Ti- 
giene  ha  la  più  gmnde  importanza. 

.  La  cura  farmaceutica  non  è  che  secondaria  e  serve  solo  a  coadiuvare 
la  cura  igienica. 

L' infermo  di  vainolo  sarà  tenuto  in  un  ambiente  fresco,  in  cui  Taria 
8^  continuamente  rinnovata,  e  si  cnrei*à  scrupolosamente  la  nettezza  dei 
corpo,  sia  con  lavande  tiepide,  sia  ricambiando  spesso  la  biancherìa  L'ali* 
mentazione  sarà  costituita  dal  latte  (1-2  litri  al  giorno^,  da  brodi  leg- 
gieri e  da  un  pò*  di  marsala  o  cognac.  Bisogna  evitare  la  stitichezza  e 
provocare  le  evacuazioni  specialmente  por  mezzo  di  enteroclismi. 

In  quanto  a  farmachi,  non  ve  n*è  alcuno  che  agisca  direttamente  sulla 
infezione,  e  la  cura  farmaceutica  del  vainolo  non  dev*essere  che  sempli- 
cemente sintomatica. 

Innumerevoli  sono  i  farmachi,  che  sono  stati  successivamente  proposti 
come  rimedii  specifici  del  vainolo,  ma  nessuno  di  essi  ha  dato  mai  ri- 
sviltati  soddisfacenti.  Non  vale,  infatti ,  per  sostenere  che  un  metodo  di 
di  cura  valga  più  di  un  altro^  riferire  dei  casi  gravi  risoluti  favorevol- 
naente,  perchè  casi  gravissimi  nel  vainolo,  come  nelle  altre  malattie 
acute,  si  hanno  sempre  coi  più  diversi  sistemi  curativi»  ai  quali  però  non 
possono  ragionevolmente  attribuirsi. 

Nel  periodo  inizble»  aia  contro  la  febbre,  sia  contro  i  sintomi  gene- 
rali, possono  usarsi  con  vantaggio  fé  abluzìam  fredde.  GoBim  la  cefalea, 
si  userà  la  vescica  di  ghiaccio.  L'uso  del  freddo,  in  forimi  di  cooipfMn 
sulla  superficie  cutanea,  riesce  anche  utile  per  evitare  le  cicatrici  sfi- 
guranti che  seguono  aireruzione  vaiuolosa;   specialmente  al  volto. 

Nel  periodo  di  suppurazione  e  di  disseccamento,  il  bagno  tiepido  pro- 
lungato, da  ^4  ^'ora  ad  un'ora,  riesce  utile  a  moderare  la  tensione 
della  cute  ed  a  calmare  i  dolori.  Il  bagno  caldo  può  giovare  nei  casi  in 
cui,  per  la  paralisi  nutritizia  della  cute,  l'eruzione  non  completa  il  suo 
sviluppo;  esso,  vìncendo  la  paralisi,  può  far  progredire  l'eruzione  e  quindi 
poi  far  decorrere  la  malattia  regolarmente. 
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'  Bi  grande  importanza,  nella  cura  del  vaiuolo,  è  rantìsepsì  della  ente, 
la  quale  si  ottiene  nel  modo  migliore  e  più  semplice  con  le  abluzioni  di 
solazione  di  subblimato  al  mezzo  per  mille  o  anche  più  attenuata,  ripe* 
tute  2>-3  volte  al  giorno. 

Si  possono  adoperare y  invece  delle  abluzioni  con  subblimato,  unzioni 
antisettiche,  con  sublimato,  salolo,  acido  salicilico  o  ittiolo,  ovvero  polveri 
antisettiche,  come  salolo,  acido  salicilico. 

L'antisepsi  accurata  e  continua  della  cute  riesce  sempre  a  ridurr» 
la  suppurazione,  a  moderare  il  gonfiore  e  la  febbre,  a  calmare  i  dolori 
ed  accelerare  il  disseccamento. 

Ugualmente  rigorosa  dev^essere  V  antisepsi  per  le  affezioni  delle  mu^ 
cose.  Quindi  collutorii  e  gargarismi  di  clorato  di  potassio  o  borato  di 
soda,  e  lavande  quotidiane  delle  congiuntive  con  soluzione  borica. 

Internamente,  quando  le  condizioni  generali  dell'  infermo  sono  soddi- 
sfacenti e  non  v'è  alcuna  complicazione,  non  è  il  caso  di  adoperare 
farmachi,  tranne  pìccole  dosi  di  chinina.  Le  complicazioni  si  cureranno  coi 
metodi  comuni. 

Pel  vaiuolo  emorragico,  nei  casi  gravi,  riesce  inutile  qualunque  me- 
todo di  cura.  Qualche  caso  di  media  intensità  ho  visto  guarire,  adope-^ 
rando  sistematicamente  le  iniezioni  di  ergotinina  del  Tanret. 

A.   MONTEPUSCO 


Note  Terapeutiche 

Contro  il  vainolo 

Fin  dal  1899  il  lievito  di  birra  fu  trovato  utile  nella  foruncolosi.  Fondan- 
dosi sa  questo  dato,  il  D.r  Pietri  (Nizza)  ebbe  Tidea  di  sperimentarlo  nel  va- 
iuolo. Infatti  in  due  individui  dell'età  di  circa  40  anni  (Vedi  questo  Giornale,. 
Fase.  8.^  pag.  373),  che  non  erano  stati  rivaccinati  dalla  loro  infanzia  e  che 
erano  affetti  da  vainolo  confluente,  il  lievito  di  birra  fresco,  alla  dose  di  &  o  6^ 
cucchiaini  da  caffé  al  giorno,  fece  disseccare  rapidamente  L»  partole,  senza  sup- 
purazione né  febbre,   prevenendo  benanco  la  focauKlone  di  cicatrici. 

n  D.r  Pietri  concluse  che  il  lievita  di  birra  fresco  può  non  solo  rendere 
dei  buoni  servigi  nel  corso  del  vaiuolo ,  ma  costituire  anche  un  buon  mezzo 
abortivo  deirernzione  vaìuolosa,  somministrandolo  fin  dairinizio  della  malattia. 

Recentemente  il  D.r  Conche  di  Lyon  ha  fatto  conoscere  che ,  nel  corso  di 
una  epidemia  di  vaiuolo  scoppiata  nel  1699 ,  egli  ebbe  occasione  di  curare  S^ 
ammalati  —  3  affetti  da  vaiuolo  e  5  da  vaiuoloide  — *  con  il  lievito  di  birra. 
Egli  somministrava  ogni  giorno  due  o  tre  cucchiaiate  di.  lievito  di  birra  fresco 
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diluito  o  nella  stessa  birra  o  in  altro  veicolo  capace  di  mascherarne  il  cattiro 
sapore,  il  quale  ò  tanto  disgustoso  da  determinare  nausea  ed  anche  Tornito. 

Sotto  r  influenza  di  questa  cura  la  febbre  non  tarda  ad  abbassarsi ,  nello 
«tèsso  tempo  che  le  pustole,  arrestate  nel  loro  sviluppo ,  subiscono  un  rapido 
disseccamento,  senz'  apportare  suppurazione  né  formazione  ulteriore  di  forun- 
coli, come  suole  bene  s^iesso  verificarsi  in  seguito  ^  vainolo.  La  cicatrice,  se- 
condo Conche ,  sarebbe,  con  questo  metodo,  meno  profonda  dell*  ordinario. 

In  vista  di  simili  risultati  il  D.r  Conche  consiglia ,  in  tempo  di  epidemia, 
di  adoperare  il  lievito  di  birra  non  solo  nei  casi  confermati  deirinfezione,  ma 
anche  come  rimedio  profilattico. 

Spetta  intanto  ai  D.ri  A.  Presta  e  J.  Tarruella  di  Barcellona  la  priorità  del- 
r  applicazione  nel  vainolo  del  lievito  di  birra,  che  poi  hanno  adoperato  anche 
contro  la  scarlattina,  la  roseola  e  Teresipela. 

Essi  hanno  curato  col  lievito  di  birra  43  vaiuolosi,  sia  all'Ospedale  di  Santa 
Cruz  di  Barcellona,  sia  nella  loro  clientela  privata,  ed  hanno  potuto  consta- 
tare che  questo  metodo  curativo  esplica  la  sua  efiicacia,  imprimendo  alUinfe- 
7.ione  un  nuovo  modo  di  evoluzione  ben  caratteristico,  che  essi  descrivono  mi- 
nutamente. 

Poiihò  l'argomento  è  della  massima  importanza,  ci  ritorneremo  sopra,  ed  a 
lungo,  nel  prossimo  numero. 

H  siero  fisiologico  nel  morbo  di  Werlhof 

Il  D.r  P.  Algoine,  medico  militare  russo,  in  un  caso  di  porpora  emorragica 
con  emorragie  oculari,  gastro-intestinali,  vescicali  ecc.  dopo  aver  esperito  inu- 
tilmente tutti  gli  ordinari  mezzi  curativi  (segala  cornuta,  percloruro  di  ferro, 
essenza  di  trementina,  tampouaggio  delle  fosse  nasali  ecc.),  fece  ricorso  alle 
iniezioni  ipodermiche  di  siero  fisiologico  (soluzione  al  0.75  y<,  di  cloruro  so- 
dico), nel  solo  intento  di  combattere  la   debolezza    cardiaca  e  V  anemia  acuta 
progressiva.  L'  efietto  benefico  di  questo  metodo    si    dimostrò    fin  dalla  prima 
iniezione  (500  cm.  e):  dopo  tre  ore  si  constatò  una  sensibile  diminuzione  del 
sangue  nelle  urine,  e  dopo  5  ore  cessò  l'emorragia  della  congiuntiva  palpebrale. 
Fatte  due  altre  iniezioni  (r  una  di  300,  l'altra  di  500  cm.  e.) ,  con   tre  ^omi 
•d'  intervallo,  le  emorragie  furono  completamente  arrestate,  le  ecchimosi  sotto-  , 
cutanee  cominciarono  a  riassorbirsi ,   e    lo  stato  generale  subì  un  rapido  mi- 
glioramento. In  questo  caso  ciò  che  richiama  maggiormente  l'attenzione,  è  l'a- 
zione diretta  esercitata  dal  siero  fisiologico  sui  processi  emorragici. 

Il  D.r  Alguine  è  indotto  ad  ammettere  che  queste  iniezioni ,  nella  porpora 
«emorragica  ,  agiscono  con  V  attivare  la  eliminazione  delle  tassine  microbiche, 
ritenendo  con  Kolbe,  Finkelstein  ecc.  che  il  morbo  maculoso  di  Werlhof  sia  di 
natura  infettiva. 

Certo  ohe,  se  nuovi  esperimenti    verranno    a  confermare  i  risultati  ottenuti 
<la  Alguine,  bisognerà  nella  porpora  emorragica  preferire  le  iniezioni  di  siero 
fisiologico  a  quelle  di  gelatina,  giacché  questa,  pur  esplicando  grande  e£Scacia 
nelle  emorragie  e  nel  morbo  di  Werlhof,   non  è  però  scevra  d'  inconvenienti, . 
cnentre  la  soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico  torna  perfettamente  innocua. 
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Il  bicarbonato  sodico  come  antinevralgico 

Sir  Lauder  Brunton,  di  cui  nel  fase.  17.**  (pag.  809)  riportai  il  metodo  cu- 
rativo dell'appendicite  mercè  il  salicilato  sodico  e  la  belladonna  ad  alte  dosi^ 
ai  è  potuto  recentemente  convincere  che  il  bicarbonato  di  sodio  è  capace  di 
esplicare  una  manifesta  azione  analgesica.  Essendo  egli  affetto  da  foruncoli 
consecutivi  ad. una  piaga  infettiva  della  mano,  ebbe  a  notare  che  essi  diveni- 
vano particolarmente  dolorosi  un  3  o  4  ore  dopo  il  pasto  ,  cioè  quando  1*  al- 
calinità del  sangue  diminuisce  sensibilmente  per  Tassorbimento  dell'acido  clo- 
ridrico. Allora  cominciò  a  prendere  un  cuccbiarino  da  caffè  o  una  mezza  cuc- 
chiaiata di  bicarbonato  sodico,  e  non  tardò  a  risentirne  un  certo  sollievo. 
Ma  il  risultato  fu  ancora  più  soddisfacente  «  quando,  invece  d*  ingerire  il  far- 
maco, lo  applicò  direttamente  in  soluzione  sui  foruncoli:  sotto  l'azione  di  queste 
applicazioni  i  dolori  si  calmavano  dopo  pochi  minuti. 

D'altra  parte  Sir  Lauder  Brunton  ricorda  il  metodo  di  Sir  Djce  Duckwortb 
contro  le  odontalgie,  cioè  di  porre  sulle  gengive  o  nella  cavità  del  dente  ca- 
riato un  batuffoletto  spolverato  di  bicarbonato  sodico,  o  di  lavare  la  bocca  eoo 
una  soluzione  di  detto  farmaco. 

I  baoni  effetti  di  questo  metodo  e  Tosservazione  personale  riportata  inducono- 
Sir  Lauder  Brunton  a  domandarsi  se  non  sia  conveniente  adoperare  il  bicar- 
boDato  di  sodio  o  di  potassio  contro  le  nevralgie. 

Lo  zeroforznio  contro  T  ulcera  dello  stomaco 

Deminger  ha  ottenuto  la  guarigione  in  un  caso  di  ulcera  dello  stomaco  col 
seguente  metodo  curativo  :  vescica  di  ghiaccio  sulla  regione  epigastrica  ;  cllr 
steri  nutritivi;  somministrazione  quotidiana  di  2gram.  di  xeroformio,  in  quattro 
dosi  eguali;  iniezione  ipodermica  di  morfina  alla  sera. 

L*  uso  dello  xeroformio  non  produsse  alcun  disturbo  secondario. 

La  guarigione  data  da  10  mesi:  la  regione  dello  stomaco,  che  prima  era  ipe- 
restesica  alla  palpazione,  è  ora  assolutamente  indolente;  i  disturbi  dispeptici 
sono  scomparsi  ;  il  peso  del  corpo  è  aumentato. 

L.  Mabamàloi. 


I^otìzie  e  Yarietà 

n  Congresso  Uedico  al  Cairo 

RomOy  ^  — 11  ministro  Baccelli  presidente  del  comitato  italiano  per  il  con-» 
gresso  medico  egiziano,  che  si  terrà  al  Cairo  dal  19  al  23  dicembre  di  que- 
st^annOy  ha  promesso  al  comitato  centrale,  aderendo  alle  ripetute  e  insistenti 
sollecitazioni,  che  ove  le  cure  diSttato  non  glie  lo  impediscano,  interverrà  al 
Congresso. 

*   Si  prevengono  tutti  x  medici  che  desiderano  prender  parte  a  questo  congresso 
che  il  15  novembre  scade  il  termine  per  le  inscrizioni.  Tutti  gV  iscritti  rice-»  [ 
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veranno  la  tessera  e  le  c^rte  relative  ai  ribassi  ferroviarii  ecc.  La  partenza 
-da  Brindisi  avverrà  il  14  dicembre  alle  ore  13.  Arrivo  in  Alessandria  il  17 
alle  ore  13,30:  partenze  da  Genova  tutti  i  sabati,  da  Napoli  tutti  i  mercoledì, 
^a  Metssina  tutti  i  giovedì,  arrivo  in  Alessandria  la  domenica.  Partenza  da  Ye- 
iiezi«  il  12  dicembre,  arrivo  in  Alessandria  il  17  dicembre. 

La  ferrovie  hanno  concesso  il  50  %  sul  percorso  per  raggiungere  i  porti 
<d'  imbarco  ;  gV  impiegati  governativi  godranno  del  ribasso  del  50  Vo  *^^  P^ 
roscafì  della  Navigazione  Generale  Italiana. 

Per  avere  le  tessere  e  le  carte  per  i  ribassi  occorre  aver  pagato  la  qaota 
•d*  iscrizione  al  congresso  in  L.  25  al  segretario  del  comitato  prof.  Mariani,  Ge- 
nova. Coloro  che  avessero  pagato  la  quota  direttamente  al  Cairo,  sono  pregati 
avvertirne  il  segretario  del  Comitato  italiano,  perchè  provveda  air  invio  delle 
carte  relative  alle  riduzioni  delle  ferrovie  e  dei  piroscafi. 

Dopo  il  15  novembre  il  comitato  italiano  non  [lotrà  più  provvedere  alle  iscri- 
zi*  ni,  e  ai  relativi  ribassi  di  viaggio. 

Delle  autorità  scientifiche  italiane*  oltre  al Pon.  Baccelli,  han  promesso  il  loro 
intervento  al  Cairo  i  prof.  Maragliano,  De  Giovanni,  De  Renzi,  Colasanti,  Cer- 
vello, Golgi,  Paglioni,  Bianchi,  Cardarelli,  Maffacci,  Durante,  Castellino,  Riva, 
Eummo  e  molti  alt  i. 

Per  schiarimenti  relativi  al  viaggio  rivolgersi  all'  agenzia  G.  Chiari  di  Fi- 
renze (via  de*  Rustici)  incaricata  dal  comitato  di  organizzare  il  viaggio,  gite  ecc. 


Avendo  la  N.  G.  I.  modificalo  il  suo  orario  per  le  partenze  da  Brindisi,  que- 
ste non  avvengono  più  il  14  dicembro,  tjta  il  17  dello  stesso  nxese^  per  arri- 
vare il  20f  essia  troppo  tardi  per  il  congresso. 

Conviene  invece  imbarcarsi  a  Napoli  ogni  mercoledi  alle  ore  15  per  giun- 
gere la  domenica  in  Alessandria. 

Per  queste  ragioni  il  Comitato  consiglia  d'imbarcarsi  a  Napoli  mercoledì  10 
dicembre. 

Si  avvertono  inoltre  tutti  i  congressisti  italiani  che  ciascuno  deve  indicare 
ad  segretario  del  congresso  prof.  Mariani-Genova  prima  del  18  novembre  il  giorno 
fissato  per  la  partenza,  il  porto  d*  imbarco  e  la  classe  prescelta^  per  poter  avere 
gli  accordati  ribassi,  perchè  la  N.  G.  I.  dev'  esserne  edotta  in  tempo  per  le 
istruzioni  alle  agenzie  di  Napoli,  di  Messina  e  di  Brindisi,  per  evitare  ostacoli 
O  deficenza  di  posti,  che  in  precedenza  vengono  impegnati. 

Se  non  viene  adempiuta  questa  disposizione,  il  Comitato  non  si  rende  respon- 
sabile dei  ribassi  né  del  posto  nel  bastimento. 

Corsi  di  perfezionamento  in  Igiene 
per  i  lanreati  in  Uedioina  e  Chirurgia 

11  giorno  4  gennaio  1903,  neir  Istituto  d'Igiene  dell'Università  di  Roma,  avrà 
principo  un  corso  complementare  d'Igiene  Pratica,  per  gli  aspiranti  alla  ca- 
rica di  ufficialo  sanitario.  Questo  corso  durerà  due  mesi  e  sarà  quotidiano. 
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Per  essere  ammessi  si  dovrà  farne  domanda  (in  carta  bollata  da  centesimi 
00)  al  Rettore  delPUniversità,  prima  del  30  dicembre  p.  y.,  presentando: 

a)  Diploma  di  Laurea; 

b)  Fede  di  nascita  debitamente  legalizzata  ; 

e)  Ricevuta  di  L.  100,  rilasciata  dall'  Economo  della  stessa  Università. 

A  chi  avrà  frequentato  il  detto  corso  verrà  ,  in  seguito  a  prova  di  esame^ 
rilasciato  un  certificato  degli  studii  fatti. 

Essendo  limitato  il  numero  dei  posti  disponibili,  le  iscrizioni  avranno  luogo 
«econdo  Tordine  di  presentazione  della  domanda. 

Agli  ammessi  si  consiglia  di  portare  il  microscopio  tulatto  per  le  ricerche 
batteriologiche. 

Il  suddetto  Istituto  avrà  pure  alcuni  posti  per  la  preparazione  agli  esami 
per  le  altre  cariche  sanitarie,  presso  ì  Comuni  e  lo  Stato,  in  conformità  del- 
l' art.  7.^  del  R.  Decreto  29  maggio  1898,  n.  219. 
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L.  LANDOUZ\'  e  F.  SAYLE.  —  Dizionario  medico,  (Un  volume  di  pag.  XVI, 
663,  con  446  figure  e  5  carte).  Editore  C.  Naud,  3,  Rue  Racine,  Parigi.  In 
vendita  presso  la  libreria  Detken. 

1  progressi  incessanti  della  Medicina  e  della  Chirurgia  hanno  apportato,  in 
materia  di  terminalogia,  la  creazione  di  una  grandissima  quantità  di  parole  e 
di  espressioni.  Ottemperando  ad  un  uso  antico  e  rispettabile,  che  faceva  desi- 
gnare una  malattia  od  una  operazione  col  nome  del  medico,  che  pel  primo  la 
descriveva,  i  nostri  contemporanei  nella  maggioranza  dei  casi  sogliono  indi- 
care i  sintomi,  i  processi  o  gli  strumenti  con  i  nomi  degli  Autori.  Queste  de- 
nominazioni, in  verità,  non  sempre  sono  bene  giustificate,  ma  la  cortesia  scien- 
tifica le  fa  accogliere  nella  pratica ,  e  da  ciò  la  imprescindibile  necessità  pel 
medico  di  conoscerle. 

Dalla  creazione  di  tutte  queste  nuove  parole  e  dall'  uso  di  tante  espressioni 
risulta  un  linguaggio  talmente  complicato  che  nessun  medico  si  può  lusin- 
gare di  comprenderlo  interamente.  Infatti  ,  nella  lettura  della  stampa  me* 
dicay  si  trovano  parole  ed  espressioni  o  di  medicina,  o  di  chirurgia  o  di  disci* 
pline  speciali ,  di  cui  non  s*  intende  il  significato.  Gli  stessi  specialisti  non 
sempre  sono  al  caso  di  raccapezzarsi  nei  nomi  degli  strumenti  e  dei  prooessi 
operatori i  della  loro  specialità. 

Si  è  cercato  di  ovviare  a  quesi  inconvenienti  con  la  pubblicazione  di  lessici 
o  di  piccoli  dizionari:  certo  essi  sono  assai  utili,  ma  ^.ll  uni  e  gli  altri,  ricchi 
di  parole,  sono  poveri  di  espressioni,  in  modo  che  dalla  loro  lettura  si  appren- 
dono delle  parole^  di  cui  si  potrà  for  usoy  ma  non  si  rileva  il  senso  delle  espres- 
sioni, di  cui  ci  sertiamo  nel  linguaggio  corrente.  In  pratica,  dunque,  la  lacuna 
persiste,  ed  a  colmarla  gli  A.  A  hanno  pubblicato  questo  Olossaire,  ch3  con- 
tiene parecchie  migliaia  di  espressioni  usate  nelle  diverse  branche  della  Me- 
dicina. Esso  consiste  essenzialmente  in  una  raccolta  di  parole  nuove,  di  locu- 
zioni, di  espressioni  anatomiche  e  fisiologiche,  di  malattie  e  di  processi  desi-' 
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gniiti  coi  nomi  degli  autori ,  i  medicamenti  nuovi ,  le  principili  scque  mine- 
rai i,  i  sanatorii  ecc. 

Sono  state  aggiunte  pure  delle  indicazioni  bibliografiche,  concise  ma  esatte, 
sia  ai  nomi  degli  autori  sia  alle  parole  nuove,  sicché  si  può  ben  dire  che  questo 
Glossaire  costituisce  per  se  stesso  un'opera  storica. 

Gli  A.A.  hanno  illustrato  il  testo  con  un  gran  numero  di  figure,  che  ne  rea- 
dono  la  comprensione  sempre  più  facile,  e  per  meglio  attirare  Tattanzione  sui 
grandi  nomi  della  Medicina,  hanno  riprodotto  i  ritratti  dei  Maestri  di  ogni  paese. 

Per  lo  spirito  pratico,  col  quale  1'  opera  è  stata  composta ,  per  il  suo  Uto 
storico ,  per  il  numero  delle  illustrazioni  e  dei  ritratti ,  che  contiene,  ò  certa- 
mente destinata  a  rendere  dei  grandi  e  reali  servizi. 

Gli  A.  A.,  pubblicando  questo  libro,  hanno  avuto  di  mira  di  risparmiare  ai 
lettori  lunghe  ore  di  ricerche  ,  che  hanno  dovuto  fare  essi  stessi  pe.**  trovare 
le  cognizioni  più  semplici.  Sicché  questo  Glossaire  sarà  consultato  da  pratici 
e  da  studenti  con  molto  interesse  e  profitto,  poiché  in  esso  si  trova  alVistante 
la  spiegazione  breve,  ma  sufficiente,  della  parola  o  della  espressione,  che  impe- 
disce loro  la  continuazione  della  lettura. 

C.  LEVADITI.  —  Il  leucocito  e  le  sue  granalazioni  (con  prefazione  del 
Prof.  Ebrlich).  Editore  C.  Naud,  Rue  Racine,  3,  Parigi.  In  vendita  presso  la 
libreria  Detken. 

Questo  elegante  volumetto ,  che  fa  parte  della  Serie  biologica  della  collana 
Scientia,  edita  dal  solerte  editore  parigino  C.  Naud ,  tratta  T  argomento  delle 
granulazioni  leucocitarie^  dal  punto  di  vista  teorico  e  pratico,  argomento,  la 
cui  importanza  non  riguarda  esclusivamente  Tematologia  clinica,  giacché  abbrac- 
cia ugualmente  dei  problemi  di  biologia  generale. 

L'A.,  che  ha  fatto  uno  studio  lungo  e  minuzioso  sui  globuli  bianchi  nel  la- 
boratorio del  Prof.  Ebrlich,  raccoglie  in  questo  libro  con  una  esposizione 
chiara  e  completa  tutte  le  ricerche  sui  leucociti,  mettendo  dinanzi  alla  mente 
del  lettore  tutte  le  considerazioni  di  ordine  biologico,  che  vi  hanno  attinenza. 

Il  lavoro  è  diviso  in  10  capitoli:  \,^  Generalità  —  2.^  Metodo  analitico— 'ì.^ 
La  nwrfologia  e  le  reazioni  coloranti  delle  granulajsioni  leucocitarie  —  i.^  Le 
specie  leiicociiarie  del  sangue  e  degli  organi  emopoietici.  Globuli  bianchi  gio- 
vani (mielociti)  e  adulti.  Relazioni  tra  le  diverse  categorie  di  leucociti  —  5." 
Citogenesi  dei  globuli  bianchi  granulosi  —  6.®  Variazioni  numeriche  dei  lei^ 
cociti  granulosi  del  sangue.  Leucocitosi  —  7.®  Eosinofilia  er/tatica  —  8.**  Eosi- 
nofilia locale  —  9.°  Considerazioni  generali  sulle  altre  cellule  granulose  (Neu- 
trofìli-MastzelIen).  La  Mastsellen-leucocitosi  —  10.**  Importanza  delle  granvr 
lozioni  leucocitarie- Loro  carattere  specifico. 

Come  si  può  rilevare  dalla  intestazione  di  questi  capitoli  TA.  dà  una  cogni- 
zione ampia  di  tutte  le  questioni,  che  si  riferiscono  al  leucocito  ed  alle  sue 
granulazioni^  ed  il  suo  libro  tornerà  senza  dubbio  di  una  grande  utilità  a  tatti 
gli  studiosi  di  scienze  biologiche.  M. 

Gerente  responsabile  :  Filippo  Oleari 
Tipografìa  F.  SangiovanDi,  Via  Yentaglieri  a  Mootesanto,  87. 
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II.  Clinica  Medica  della  R.  Università  di  Napoli 

diretta  dal  Prof.  A&tonio  Cardarelli 


UNA  FORMA  SINGOLARE  DI  ANGINA  DI  PETTO 
CON  IRRITAZIONE  DEL  VAGO   E  DELLO   SPINALE 

PEL 

Dottor  MAURIZIO  CRISPINO 


La  storia  clinica,  che  riferisco,  oltre  del  merito  incoatesta- 
bile  della  rara  curiosità  scientifica ,  presenta  dello  note  singo- 
lari ;  la  cai  interpetrazione  è  intimamente  legata  al  problema 
della  innervazione  cardiaca,  e  delle  sae  diverse  manifestazioni 
morbose. 

L.  d.  V.  di  a.  50  è  maritata  con  prole.  Suo  padre  morì  al  manicomio 
con  una  forma  maniaca,  sviluppata  una  prima  volta  dopo  un'infezione 
acuta  (tifo),  e  recidivata  dopo  circa  trentanni  in  seguito  a  viva  emo- 
zione. Sua  madre  mori  repentinamente  ;  ed  è  molto  probabile  che  abbia 
soggiaciuta  ad  un  accesso  stenocardico. 

Dei  suoi  fratelli  e  sorelle^  uno  è  morto  giovane  con  cardiopalmo ,  un 
altro  arrivato  all'età  adulta  è  finito  con  una  sincope  ;  i  rimanenti  go- 
dono buona  salute. 

LMnferma  non  può  dire,  se  nelP  infanzia  abbia  sofferto  malattia  dì 
rilievo  :  i  ricordi  familiari  piuttosto  Tescludono. 

Si  è  mestruata  a  12  anni ,  e  le  regole  le  si  son  sempre  mantenute 
normali.  Dopo  due  o  tre  anni  dell'avvenuta  mestruazione ,  le  si  gonfiò 
alquanto  il  collo,  e  la  tumefazione  le  si  rendeva  più  visibile  all'epoca 
mestruale.  Una  tale  condizione  di  cose  si  protasse  per  circa  sette  anni, 
fino  a  quando  cioè,  essendosi  maritata,  non  ebbe  a  sgravarsi  per  la 
prima  volta. 

Dal  suo  matrimonio  ha  avuto  tre  figli,  di  cui  due  viventi;  l'altro 
morì  con  infezione  acuta  nella  prima  età  infantile. 

Durante  tutta  intera  la  sua  vita  non  ricorda  di  aver  sofferte  altre 
malattie,  all'  infuori  di  emorragie  uterine,  e  di  una  forma  grave  di  ere- 
sipela  alla  faccia,  la  quale  rimonta  a  poco  più  di  un  decennio. 

Ha  vissuto  sempre  in  ottime  condizioni  igieniche  ;  e  si  è  nutrita  be- 
nissimo. Piuttosto  ha  alquanto  abusato  di  sostanze  alcooliche  e  di  so- 
stanze aromatiche,  (pepe,  senape). 

Nella  sua  vita  non  le  si  sono  risparmiate  le  emozioni ,  le  quali,  a 
suo  dire,  hanno  di  molto  infinito  sul  suo  carattere ,  già  di  per  so  stessa 
eccitabile.  Dotata  di  coraggio,  è  stata  spesso  intollerante,  e  talvolta  vio- 
lenta. 

Giorn.  Interri,  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  04 
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Anamnesi  prossima  —  Alcuni  mesi  dopo  la  malattia  deirei csipela, 
opperò  da  quasi  dieci  anni  a  questa  parte,  Tinferma  ricorda  di  aver  ta- 
lora sofferto  di  un  dolore,  localizzato  al  manubrio  dello  sterno,  consìstente 
in  una  sensazione  di  oppressione  o  di  peso,  circoscritta  a  quel  posto. 

Il  dolore  compariva  sempre  ad  accessi  improvvisi,  distanti  Tuno  dal- 
l*altro  per  lunghi  intervalli  di  tempo:  e  può  con  precisione  affermarsi, 
che  la  maggior  parte  di  questi  accessi  dì  dolore  capitava  nella  stagione 
invernale,  dopo  del  pasto.  In  sul  principio  non  mancò  di  rivolgersi  al 
consiglio  di  un  medico,  dal  quale  ebbe  prescritto  T  uso  della  digitale; 
ma  in  prosieguo,  durante  un  cosi  lungo  spazio  di  tempo,  essendosi  quasi 
abituata  alla  periodica  ricomparsa  dell'accesso  dolorifico,  finì  col  non 
annettervi  alcuna  importanza. 

Ma  da  un  anno  a  questa  parte  le  cose  pur  troppo  sono  andate  mu- 
tando ,  giacché  gli  accessi  dolorifici,  non  solo  hanno  raggiunto  un  alto 
grado  di  frequenza,  ma  si  sono  accompagnati  ad  altri  fatti,  che  hanno 
notevolmente  aggravato  lo  stato  delle  sue  condizioni. 

Stato  attuale  —  Esame  generale:  L'inferma  òdi  una  molto  valida 
e  forte  costituzione  fisica  ;  è  ben  nutrita,  con  lieve  tendenza  airobesilà: 
iieirassieme,  il  suo  aspetto  generale  nasconde  completamente  lo  stato  pa- 
tologico. 

Ha  colorito  normale ,  sebbene  non  sfugga  una  tinta  snbcianotica  dei 
prolabii  :  nulla  a  notarsi  nella  congiuntiva  oculare  ed  in  altre  mucose. 
Assenza  di  edemi  alla  faccia  ed  alle  mani  ;  ma  ai  piedi  se  ne  osserva 
talvolta  una  piccolissima  quantità,  intorno  alla  l'egione  malleolare ,  che 
quando  esiste,  sparisce  con  breve  riposo. 

Il  decubito  non  è  indifferente ,  poiché  non  si  tollera  a  lungo  la  posi- 
zione supina  e  quella  laterale  sinistra;  ordinariamente  essa  preferisce  di 
stare  quasi  seduta  in  mezzo  al  letto,  posizione  che  si  avvicenda  con  il 
decubito  laterale  destro. 

Apparecchio  circolatorio.  All'ispezione  manca  qualsiasi  nota  degna 
di  rilievo,  tranne  quella  negativa,  che  nella  propria  regione  non  riesce 
a  scorgersi  la  presenza  dell*  itto  cardiaco.  Ma  ai  precordi!,  in  tutto  il 
resto  del  torace,  al  collo  ed  all'epigastrio  Pesame  è  negativo. 

Con  la  palpazione  il  battito  della  punta  del  cuore  è  appena  pereetti- 
ble;  esso  corrisponde  al  5**  spazio  intercostale,  ma  è  lievemente  spo- 
stato in  fuori ,  perchè  supera  di  poco  la  mammillare.  Con  un  esame 
minuto  non  si  raccoglie  su  tutta  la  regione  cardiaca  né  sfregamenti, 
né  fremiti ,  né  pulsazioni  anormali.  Infossando  la  punta  del  dito  nel 
giugulo,  non  si  avverte  alcuna  pulsazione,  come  pure  manca  al  relativo 
esame  la  pulsazione  del  tubo  larìngo-tracheale  ,  (fenomeno  del  Carda- 
relli). 

Con  la  percussione  l'aia  di  ottusità  relativa  del  cuore  è  limitata  in 
8opra  dalla  4."  costola,  in  basso  dalia  6.%  in  dentro  dalia  marginale 
(iinìstra  dello  sterno,  ed  in  fuori  sorpassa  d'un  centimetro  la  papillare  si- 
nistra. La  percussione  del  manubrio  dello  sterno  fa  notare  una  piccola 
chiazza  di  subottusità  verso  la  zona  marginale  destra,  in  corrispondenza 
del  2.^  spazio  intercostale. 

Con  r ascoltazione  si  rileva:  toni  del  cuore,  generalmente  alquanto 
deboli,  ma  regolari;  alla  punta  il  primo  tono  sembra  alquanto  oscuro, 
il  secondo  è  normale;  sul  focolaio  aortico  il  primo  tono  è  sformato, 
lungo  ruvido  ed  oscuro,  ed  il  secondo  è  relativamente  chiaro,  forte  e 
fconoro  ;  sulla  pulmonare  e  sulla  tricuspide  niente  di  anormale. 

Il  polso,  massime  se  si  mette  in  confronto  della  debolezza  dei  touì 
cardiaci,  si  percepisce  piuttosto  forte  ;  esso  è  inoltre  alquanto  duro  e 
leggiermente  scoccante.  Nelle  condizioni  ordinarie  il  numero  dei  battiti 
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oscilla  tra  i  75  e  gli  80;  ma,  siccome  in  seguito  occorrerà  di  vedere, 
esso  è  oggetto  di  variazione  marcatissima.  Poco  o  nulla  si  osserva  in 
generale  nel  sistema  della  circolazione  periferica;  appena  si  riesce  a 
notare  una  certa  ruvidezza  nelle  arterie  temporali. 

Apparecchio  respiratorio.  Niente  dì  anormale  nell'  esame  obiettivo 
•del  polmone  e  dei   bronchi. 

Il  respiro  si  compie  regolarmente,  raggiungendo  il  numero  di  18  mo- 
vimenti per  1'.  Nessun  disturbo  nell* organo  della  voce;  assenza  com- 
pleta di  tosse. 

Sistema  nervoso.  Completamente  negativo  Tesarne  di  quest'apparecchio: 
il  moto,  la  sensibilità,  i  riflessi  sono  integri. 

Non  esistono  stigmate  isteriche.  L'esame  della  vista  e  del  fondo  del- 
l'occhio, perfettamente  normale. 

Fa  unica  eccezione,  nell'assenza  totale  di  qualsiasi  disturbo  nervoso, 
la  comparsa  periodica  di  dolori  nevralgici,  localizzati  alla  nuca  ed  all'oc- 
•cipite.  A  dir  vero  V  inferma  ne  soffre  quasi  in  continuazione ,  cosicché 
realmente  sì  tratta,  di  nevralgia  con  alternativa  di  esacerbaziene  e  di 
remissione.  Il  dolore,  quando  esiste,  è  modico,  ma  persistente;  e  talvolta 
si  traduce  in  un  senso  dì  molestia,  come  di  peso  o  di  stiramento  nelle 
suddette  regioni. 

Apparecchio  addominale.  Condizioni  totalmente  normali;  assenza  di 
liquido  libero  nella  cavità  del  "addome;  fegato,  milza  e  stomaco  nei  loro 
limiti  flsiologici.  L'unica  nota  di  rilievo  si  riduce  ad  un  discreto  timpa- 
nismo del  ventre.  Ugualmente  in  buono  stato  si  presentano  le  funzioni 
dello  stomaco  e  quelle  dell'intestino,  se  ne  togli  le  note  della  stitichezza 
abituale. 

Apparato  unnano.  Quantità  giornaliei'a  dell'urina,  in  media  1700  a 
1800  cmc:  peso  specifico  1014,  tracce  di  albumina  ,  assenza  di  cilindri 
-e  di  altri  principii  patologici.  Urea  17  "/V 

Nessun  disturbo  nella  urinazione. 

osarne  funzionale.  Le  funzioni  deirintelligenza,  della  memoria,  del- 
la favella,  e  quelle  dei  sensi  specifici,  sono  perfettamente  integre. 

La  funzione  mestruale  manca  da  alcuni  anni;  ma  la  sua  soppressio- 
non  fu  accompagnata  o  seguita  da  disturbo  alcuno. 

Crisi  accessionali.  La  scena  dell'aggravamento  nelle  condizioni  del- 
l'inferma si  è  iniziata  bruscamente  con  un  attacco  apoplettiforme,  aven- 
te decisamente  carattere  emiplegico. 

Nella  salita  di  una  scala,  alquanto  faticosa,  T  inferma  fu  presa  da 
forte  turbamento^  con  senso  di  vuoto  nella  testa  ed  obnubilamento  del- 
la coscienza.  Minacciò  di  cadere ,  ma  soccorsa  in  tempo ,  potè  ricevere 
i  primi  aiuti.  Riavutasi  alquanto,  ebbe  ad  avvertire,  in  mezzo  al  gene- 
rale abbandono  del  corpo,  un  senso  di  intormentimento  all'arto  superio- 
re ed  inferiore  destro ,  a  cui  corrispondeva  un  notevole  indebolimento 
nei  movimenti  volontarii.  Tanto  la  paresi  che  la  parestesia  erano  più 
accentuate  nell'arto  superiore.  A  tutto  ciò  si  aggiungeva  uno  stiramen- 
to della  bocca  verso  di  sinistra,  un  impaccio  nei  movimenti  della  lin- 
gua ed  una  certa  difficoltà  nella  favella. 

Questi  fenomeni  si  mantennero  accentuati  per  circa  un  ora;  poi  an- 
darono gradatamente  attenuandosi  fino  a  scomparire  in  maggior  parte. 

Solamente  ebbe  a  residuarsi  un  lieve  grado  di  indebolimento  nei  due 
arti,  il  quale  si  vide  risolvere  completamente,  alla  sua  volta,  dopo  una 
giornata  di  riposo;  cosicché  in  breve  tempo  svanirono  le  menomo  trac- 
ce del  patito  attacco  aploplettiforme. 

Ma  ciò  non  ostante  l'inferma  ne  rimase  oltremodo  scossa,  scorgendo- 
vi una  novella  complicanza  della  sua  malattia;  e  di  fatti  alla  distanza 
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di  cinque  giorni  fu  assalita  da  una  crisi  violenta  di  nuovo  genere  :  la 
quale  segnò  Tinizio  di  tutta  una  serie  di  altre  crisi,  consimili,  succedu- 
tesi nello  spazio  di  circa  tre  mesi. 

La  nota  generale  ,  che  costantemeute  domina  in  ciascuna  di  queste 
crisi,  è  costituita  dal  senso  di  angoscia  penosa,  accompagnata  da  sordo 
dolore  nella  regione  del  cuore.  L'inferma  giace  seduta  in  mezzo  al  let- 
to, inclinata  in  avanti  e  sul  lato  destro,  silenziosa,  con  lo  sguardo  atto- 
nito, di  nulla  preoccupata  ,  che  di  evitare  ogni  menomo  movimento.  Il 
dolore  talvolta  si  localizza  nei  procordii,  talvolta  alla  punta  del  cuore, 
e  talvolta  alquanto  più  alto  e  verso  destra  dell'  estremità  dello  sterno. 
Esso  sì  diffonde  alla  spalla  sinistra  ed  alla  nuca;  il  braccio  e  la  mano 
sinistra  non  ne  sono  interamente  risparmiati;  perchè  in  luogo  del  doloro 
sono  presi  da  un  senso  di  intormentimento.  Notevole  è  il  fatto,  che  ove 
preesistano  i  dolori  nucali ,  essi  si  acuiscono  intensamente  nelPaccessa 
in  modo  da  predominare  su  quello  della  spalla. 

A  questi  sintomi  si  uniscono  altri  di  minore  intensità,  ma  ugualmen- 
te importanti,  quali  la  secchezza  delle  fauci ,  il  senso  di  costrizione  al 
gutture,  una  difficoltà  nei  movimenti  di  deglutizione,  ed  una  tosse  sec- 
ca e  stizzosa. 

Un'  altra  condizione  di  sofferenze  per  1'  inferma  è  data  dalla  sensa- 
zione di  vuoto  nella  testa,  cui  corrisponde  un  senso  di  vertigine.  L'uno 
e  Taltro  di  questi  fenomeni  non  mancano  mai  in  tutta  la  durata  del- 
Taccesso  parossistico,  talvolta  anzi  sembrano  precederlo;  essi  si  acuisco- 
no nelle  posizioni  di  decubito,  e  si  mitigano  alquanto,  allorché  l' infer- 
ma, come  spesso  pratica,  inclina  fortemente  il  capo. 

L'agj;^ravamanto  della  vertigine  si  accompagna  a  nausea  ed  a  tenden- 
za al  vomito. 

11  volto  dell'inferma  si  mostra  esageratamente  acceso,  ed  ugualmen- 
te accesi  sono  la  fronte,  le  orecchie,  il  collo  e  la  parte  alta  del  petto^ 
per  contrario  le  estremità  inferiori  restano  estremamente  pallide  e  fred- 
do. Il  generale  arrossimento  della  parte  superiore  del  corpo  va  congiun- 
ta ad  un  profuso  sudore,  che  per  intensità  e  costanza  assume  un  aspet- 
to caratteristico.  Gli  occhi  appariscono  similmente  arrossiti  per  una  ac- 
centuata iniezione  dei  vasi  della  sclerotica;  e  vi  corrisponde  una  sensa- 
zione di  bruciore,  accompagnata  da  lagrimazione. 

Le  pupille  reagiscono  debolissimamente  alla  luce;  esse  sono  uguali,  ma 
estremamente  miotiche. 

Le  palpebre  si  mantengono  in  uno  stato  di  semiabbassamento,  e  tal- 
volta sono  prese  da  un  senso  di  sbattimento  o  tremore. 

Uno  speciale  interesse  richiama  la  singolare  posizione,  in  cui  forzata- 
mente e  permanentemente  è  mantenuto  il  capo  dell'  inferma  durante  la 
svolgersi  della  crisi. 

L'occipite  si  presenta  rotato  ed  inclinato  verso  la  spalla  sinistra,  e 
la  faccia  è  rivolta  verso  destra  ed  alquanto  in  alto.  Ciò  senza  dubbio 
avviene  per  azione  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  e  del  cuculiare 
di  sinistra  ,  la  cui  contrazione  è  evidentissima  ,  massime  quella  dello 
sterno-cleido-mostoideo ,  che  con  i  due  suoi  lacerati  alla  base  del  collo 
sporge  e  si  tocca  come  cordone  fortemente  teso.  Con  questa  contrazio- 
ne tonica  muscolare  si  determina  una  vera  forma  di  torcicollo,  la  qua- 
le reca  all'  inferma  non  poca  molestia,  per  1'  immobilità  della  forzata 
posizione  del  capo. 

Alfinfuori  di  quanto  si  è  notato  per  le  palpebro  e  per  questo  gruppo 
muscolare  del  collo,  vi  è  assenza  completa  di  qualsiasi  altro  movimen- 
to convulsivo,  generale  o  parziale  e  financo  di  tremore. 

Nella  sfera  intellettiva  non  si  scorge  il  benché  menomo  disturbo:  la 
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coscienza  si  mantiene  perfettamente  integra,  non  avverandosi  mai  alcan 
accenno  di  accesso  sincopale. 

L^esanie  dell'apparecchio  card  io- vascolare,  eseguito  durante  Taccesso, 
fa  rilevare  a  prima  giunta  un  dato  di  fatto  della  più  grande  importan- 
za: il  numero  delle  pulsazioni,  che  nelle  condizioni  ordinarie  si  è  vistò 
aggirare  tra  75  ed  80,  è  enormemente  diminuito;  poiché,  mentre  oscil- 
la fra  30  e  35,  discende  talvolta  fino  a  28  battiti  per  1'. 

Con  questa  accentuata  rarità,  il  polso  si  modifica  profondamente  ne- 
gli altri  suoi  caratteri,  diventando  forte,  celere  e  talvolta  aritmico.  In 
quanto  poi  a  quest'ultima  qualità,  essa  non  corrisponde  ad  alcun  tipo 
speciale,  presentandosi  T  alterazione  del  ritmo  a  differente  distanza  di 
tempo.  All'osservazione  diretta  sul  cuore,  non  riesce  di  rilevare  alcun 
fatto  notevole;  né  soffii,  né  fremiti,  né  rumori,  nò  sdoppiamenti  di  toni; 
questi  sono  rinforzati,  ed  intercalati  talvolta  da  un  doppio  battito  preci- 
pitoso in  corrispondenza  della  già  notata  aritmia. 

Ugualmente  negativo  é  l'esame  dell'apparecchio  respiratorio. 

Un  sintonia  importante  vi  ha  dalla  parte  del  rene;  poiché  durante 
tutto  r  accesso  si  determina  un'  cibbondante  poliuria.  L'  urina  emessa  è 
pallidissima,  di  molto  basso  peso  specifico,  e  sempre  con  traccia  di  albumina. 

Siffatte  crisi  accessionali  sopraggiungono  nell'inferma  senza  che  vi  con- 
tribuisca una  delle  ordinarie  cause  determinanti:  cammino,  sforzo  emo- 
zione; che  anzi  la  maggior  parte  di  esse  ha  avuto  luogo,  allorché  si  man- 
tenevano le  più  rigorose  prescrizioni  di  riposo.  Piuttosto,  é  sembrato, 
-che  qualcuna  di  esse  abbia  avuto  rapporti  con  disturbi  gastro-intestinali. 

La  durata  di  questi  accessi  era  abbastanza  lunga:  ordinariamente  la 
<irisì  si  esauriva  in  meno  di  una  giornata;  ma  talvolta  ò  continuata  per 
oltre  un  giorno  intero.  Se  non  che,  l'intensilà  dei  sintomi  non  era  co- 
ntante per  tutto  il  tempo  della  sua  durata,  poiché  si  alternavano  fasi 
di  miglioramento  con  fasi  di  aggravamento.  E  sia  nelle  alternative  di 
attenuazione  dei  fenomeni  critici,  sia  verso  il  decadere  degli  accessi,  era 
da  notarsi  una  certa  disuguaglianza  nei  rapporti  dei  diversi  sintomi,  co- 
stituenti il  quadro  dell 'attacco;  di  fatti  è  esistita  sempre  una  maggiore 
leiiucia  e  pei-sistenza  da  parte  delia  rarità  del  polso  e  della  contrazio- 
ne tonica  dei  muscoli  nel  collo.  Esse  talvolta,  benché  di  molto  attenua- 
te ,  si  prolungavano  per  un  certo  tempo,  dopo  che  le  note  complessive 
-dell'accesso  erano  scomparse. 

Durante  lo  spazio  di  tre  mesi  circa,  queste  crisi  accessionali  si  sono 
«eguite  a  diversa  distanza  tra  loro;  e  benché  non  sempre  della  medesi- 
ma forza  e  gravezza,  hanno  costantemente  ripetuta  la  medesima  scena 
fenomenica.  Il  101*0  numero  sarà  stato  di  circa  una  diecina;  dopo  di  che 
non  hanno  avuto  più  a  ripetersi  da  più  di  un  anno  a  questa  parte. 

Gli  accessi  non  si  modificavano  affatto  con  la  morfina,  né  con  l'uso  dei 
bromuri;  invece  essi  subivano  una  grande  influenza  con  l'atropina,  som- 
ministrata ipodermicamente.  Talvolta  è  riuscito  con  l'uso  di  questa  so- 
stanza a  troncare  completamente  l'accesso,  e  talvolta  financo  a  farlo  a- 
bortire;  ma,  anche  quando  ciò  non  accadeva,  gli  effetti  benefìci  dell'a- 
tropina erano  evidentissimi;  giacché,  con  la  diminuzione  della  rarità  del 
polso,  miglioravano,  o  sparivano,  parecchi  degli  altri  disturbi  funziona- 
li e  nervosi. 


Benché  la  presente  storia  si  presenti  ricca  di  fenomeni  mor- 
bosi ,  e  questi  alla  loro  volta  appariscano  della  più  varia  e 
complessa  natura  ;  tuttavia  non  riesce  difficile  di  indentificare 
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e  raggruppare  i  molti  dati  del  quadro  sintomatico.  In  vero,  ri- 
sulta a  prima  gionta,  che,  accanto  a  poche  note  obiettive,  esi- 
ste una  preponderante  maggioranza  di  disturbi  funzionali  e 
nervosi  ;  i  quali  non  solo  costituiscono  la  scena  delle  crisi  ac* 
cessionali ,  ma  sono  sparsi  nella  storia  tutta  ;  anzi  ne  segnano 
r  inizio. 

Taluni  sono  di  importanza  secondaria;  o  perchè  frequenti 
negli  stati  cardiopatici,  come  l'aritmia,  o  perchè  comuni  a  più 
nevropatie  cardiache,  come  i  disturbi  vasomotorii  ;  e  ve  ne  ha 
altri,  importanti ,  ma  non  caratterizzabili  per  noto  rapporta 
con  alcuna  delle  affezioni  nervose  del  cuore,  come  apparisce 
la  contrazione  tonica  dello  sterno-cleidomastoideo  e  del  cucul- 
iare di  sinistra.  Ma  vi  sono  altresì  dei  gruppi  sintomatici,  il 
cui  significato  é  del  più  alto  valore,  poiché  da  soli  sono  capaci 
di  caratterizzare  una  sindrome  morbosa. 

Di  fatti  si  sa  bene,  che  la  pena  dolorosa  nella  regione  pre- 
cordiale, le  irradiazioni  dolorifiche  al  collo  ed  alla  spalla,  uni- 
tamente alla  forma  accessionale  degli  attacchi ,  costituiscono 
la  triade  sintomatica  dell'  angina  di  petto  ;  ed  è  noto  altresì^ 
che  il  forte  rallentamento  del  polso,  congiunto  alla  costrizione 
delle  fauci  ed  alla  tosse  spastica,  riproducono  chiaramente  il 
quadro  della  bradicardia.  Ciò  permette  una  più  pronta  valu- 
tazione degli  altri  sintomi  funzionali  e  nervosi,  di  cui  alcuni 
debbono  annoverarsi  tra  i  fenomeni  anginosi,  quali  il  dolore 
sternale,  comparso  periodicamente  nello  spazio  di  dieci  anni^ 
la  nevralgia  nucale  ed  occipitale,  preesistente  allo  scoppio  delle 
crisi,  l'aggravamento  di  queste  nevralgie  e  la  parestesia  dello 
arto  superiore  sinistro  durante  l'accesso;  altri  sono  decisamente 
bradicardici,  come  la  disfagia  e  la  poliuria;  mentre  altri,  quali 
la  lagrimazione  ,  i  fenomeni  pupillo-palpebrali  insieme  con  i 
disturbi  vasomotorii  e  l'aritmia  appariscono  di  incerta  natura^ 
perchè  comuni  all'una  ed  all'altra  affezione. 

Kesterebbero  in  ultimo  a  considerarsi  :  V  accesso  apoplet- 
tiforme  con  carattere  emiplegico  ,  preceduto  di  pochi  giorni 
allo  scoppio  dello  crisi  accessionali ,  e  gli  scarsi  sintomi  di 
cui  si  compone  l'esame  fisico  dell'infermo.  Ma  il  carattere  di 
transitorietà,  presentato  dall'attacco  apoijlettiforme,  l'assenza 
di  note  emiplegiche  residuali,  ed  il  fatto  di  aver  preceduto  lo 
scoppio  delle  crisi  accessionali  ,  consigliano  di  metterlo  alla 
dipendenza  di  una  delle  sindromi;  ed  i  pochi  rilievi  obiettivi 
deirapparecchio  cardio  vascolare:  ipertrofia  lieve  del  ventricolo 
sinistro,  modificazioni  dei  toni  aortici,  ottusità  del  manubrio 
sternale;  si  traducono,  a  primo  acchito,  in  una  forma  di  aor- 
tite, di  cui  in  seguito  saranno  determinate  le  qualità. 

Si  esaurisce  cosi  1'  indagine  analitica  del  quadro  morboso , 
del  quale  viene  a  disegnarsi  nettamente  la  diagnosi  sintomatica. 
Questa,  fondandosi  precipuamente  sulle  note  della  lesione  del- 
Taorta  ,  sul  significato  delle  crisi  accessionali ,  nelle  quali  si 
sono  visti  esplicare  determinate  forme  nosografiche ,  e  sulla 
caratteristica  autonomia  del  fenomeno  convulsivo,  localizzato  in 
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un  gruppo  muscolare  del  collo  ;  è  compresa  nei  seguenti  ter- 
mini: aortite,  fenomeni  anginosi,  fenomeni  bradicardici,  contra- 
zione tonica  dello  sterno-cleido  e  del  cucuUlare  di  sinistra, 

a)  Aortite  :  è  la  sola  alterazione  risultante  all'esame  fisico 
dell'apparato  cardiovascolare;  e  d'altra  parte  le  poche  note 
obiettive,  che  la  rivelano,  sono  le  sole  di  tal  genere  dell'  in- 
tero quadro  morboso. 

Il  suo  carattere  generale  si  desume  principalmente  dalle 
condizioni  anamnestiche;  dalle  quali  risultando  che  sono  tra^ 
scorsi  dieci  anni,  da  che  si  iniziò  la  periodica  comparsa  del 
dolore  accessionale,  dietro  il  manubrio  dello  sterno ,  viene  e- 
videntemente  a  stabilirsi  lo  stato  cronico  della  lesione  del- 
l'aorta. Il  dolore  retrostemale,  quando  esiste,  è  caratteristico 
della  aortite  (Huchard):  e  sotto  tale  riguardo  esso  ha  dritto 
di  far  parte  della  sua  sintomatologia,  la  quale  in  questo  caso 
per  la  modificazione  dei  toni  cardiaci ,  per  la  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro,  per  le  condizioni  del  polso,  alquanto  duro 
e  scoccante  e  per  la  zona  di  ottusità  al  manubrio  dello  sterno, 
risulta  presso  che  completa. 

Ma  di  che  natura  è  questa  lesione  dell'aorta  ?  Si  tratta  di 
una  aortite  infiammatoria,  oppure  di  una  comune  ateromasia? 

Nella  storia  dell'  infermo  esistono  due  sole  condizioni,  che 
possono  mettersi  in  sicuro  rapporto  etiologico  con  lo  stato 
della  lesione  dell'aorta:  una  d'indole  tossica,  il  mediocre  abuso 
di  sostanze  alcooliche  ;  l'altra  di  natura  infettiva,  1'  affezione 
acuta  di  eresipela.  Ma  tra  le  due  non  è  difficile  notare  la 
manifesta  superiorità,  che  una  di  esse  ha  suir  altra;  poiché  , 
prescindendo  dalla  considerazione ,  che  l'abuso  delle  sostanze 
alcooliche,  deve  valutarsi  alla  stregua  dell'ordinaria  frugalità 
domestica,  sta  il  fatto  notevole  che  1' eresipela  sia  stata  l'u- 
nica affezione  patita  dall'  inferma,  che  sia  stata  grave,  e  che 
abbia  preceduto  di  poco  la  comparsa  del  dolore  accessionaie 
al  manubrio  dello  sterno ,  cioè  il  sintoma  iniziale  della  le- 
sione dell'aorta. 

All'abuso  di  sostanze  alcooliche  ed  aromatiche  si  può  tutto 
al  più  attribuire  un'  azione  predisponente ,  in  che  possono  u- 
guai  mente  convenire  gli  altri  elementi  secondarii,  notati  nella 
storia ,  quali  il  temperamento  nevropatico ,  e  l' ereditarietà 
cardio'^atica. 

Di  guisa  che,  la  natura  infiammatoria  della  lesione  nel  pre- 
seate  caso,  si  presume  non  solo  pel  tatto  che  vi  sia  stata  una 
grave  infezione,  1'  eresipela  ;  ma  ancora  per  T  evidente  rap- 
porto del  breve  tempo,  interceduto  tra  questo  e  V  inizio  della 
manifestazione  aortica  :  il  dolore  retrosternale.  Ma  essa  è  più 
direttamente  sostenuta  dai  suoi  caratteri  semiotici  ;  dappoiché 
è  risaputo,  che,  non  ostante  vi  sia  una  certa  analogia  tra  la 
sintomatologia  dell'aortite  infiammatoria  e  quella  dell'ate- 
romasia dell'  aorta,  pur  tuttavia  esistono  delle  particolarità 
che  valgono  a  distinguerle.  Cosi  il  dolore^  non  solo  non  manca 
mai,    come    si    è  detto,  in  tutte  le  aortiti  infiammatorie  ;  ma 
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nella  maggioranza  dei  casi  descritti,  appare  (iTi^rA/ircI),  preci- 
samente come  nel  nostro  caso,  il  sintoma  iniziale  del  processo. 
Inoltre,  questo  dolore  iniziale  è  sempre  retrosternale ,  spesso 
continuo  ;  ma  non  di  rado  anche  accessionale ,  ed  allora  or- 
dinariamente è  provocato  dall'azione  del  freddo,  della  corsa, 
degli  sforzi  in  genere  {Huchard,  Bureau).  Rivestendo  queste 
qualità,  non  può  confondersi  con  le  forme  a  tipo  anginoso, 
perchè  non  vi  è  irradiazione ,  ne  vi  è  senso  di  costrizione  e 
di  angoscia. 

Al  contrario,  il  dolore  manca  costantemente  nel  lento  e  gra- 
duale svolgimento  del  processo  ateromasico  ;  e  quando  tardi 
interviene,  difficilmente  simula  la  qualità  del  dolore  aortiti- 
co  ;  poiché  nella  maggioranza  dei  casi  esso  è  tipico  dell'  an- 
gina di  petto  (Bureau).  Di  guisa  che,  è  facile  caratterizzare  il 
dolore  dell'inferma  ;  il  quale  per  essersi  presentato  più  frequen- 
temente sotto  1'  azione  del  freddo,  del  lavoro  della  digestione, 
per  essere  stato  costantemente  retrosternale,  per  non  aver  rag- 
giunto un  grado  d' intensità,  e  per  non  essersi  mai  accompa« 
guato  ad  irradiazioni,  si  riconosce  facilmente  per  dolore  aor- 
titico. 

Altro  criterio  di  distinzione  viene  dalla  valutazione  del  grado 
della  dilatazione  aortica,  che  qui  deve  ritenersi  molto  limita- 
to ;  perchè  la  zona  dell'  ottusità  sul  manubrio  sternale,  in  cor- 
rispondenza del  2.®  spazio  intercostale  destro,  risulta  piccola 
abbastanza.  E  ciò  è  proprio  delle  aortiti ,  contrariamente  a 
quando  accade  nelPateromasia  dell'  aorta,  in  cui  la  dilatazione 
del  vaso  è  sempre  di  grado  avanzato,  e  spesso  di  notevolissima 
proporzione,  {Potain,  Huchard). 

Ma  qui  1'  ateromasia  è  negata,  altresì,  da  tutto  il  complesso 
delle  note  obiettive  :  poiché  la  modica  ipertrofia  del  ventri- 
colo sinistro,  la  poca  accentuazione  delle  note  acustiche  sai 
focolaio  aortico  (il  secondo  tono  non  è  clancoroiXj  secondo  Po- 
tain),  la  mancante  dilatazione  delle  succlavie,  l' inesistenza  di 
note  arteriosclerotiche  nel  sistema  periferico,  (la  traccia  di 
albumina  senza  poliuria,  non  autorizza  ad  ammettere  un'  ar- 
terie sclerosi  renale)  :  tutto  ciò  insieme ,  mentre  esclude  V  a- 
teromasia  aortica,  corrisponde  invece  alle  note  abituali  delle 
aortiti  infiammatorie,  siano  subacute,  siano  croniche. 

Le  aortiti  infiammatorie,  oltre  che  nella  sifilide,  la  cui  spe- 
ciale predilezione  per  l'aorta  è  generalmente  conosciuta (Car- 
darelli)^  ed  il  cui  decorso  è  sempre  cronico  [Huchard^  Bureau^ 
Jaccoud)]  oltre  che  nella  malaria  (Fereol,  Hervè)  e  nella  tu- 
bercolosi (Jaccaud,  Huchard^  Bureau^  Fiessinger,  FuUer,  Blumer\ 
anche  in  queste  ordinariamente  a  decorso  cronico;  si  sono  os- 
servate con  varia  frequenza  nel  vaiolo  (Brouardel),  nel  tifo 
(  Potatn  ,  nella  scarlattina  {Landouzy^  Siredey),  nel  reumatismo, 
(LegeVj  Bureau),  nella  difterite  (Martin,  Boinet)  nell'  influenza 
(Fiensinger,  Boinet, Huchard),  nella  pulmonite (Netter,Aublè)u^\\d^ 
infezione  purulenta  {Carlwood,  Turner),  e  nell'  antrace  (Oliterv, 
nelle  quali  infezioni  la  forma  è  quasi  sempre  subacuta,  e  tal* 
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volta  acata.  Da  questo  questo  quadro  risulta  evidente  come 
nel  maggior  numero  di  malattie  infettive  si  possano  determi- 
nare lesioni  infiammatorie  deir  aorta  ;  sicché  non  sia  impro- 
babile un'  aortite  da  eresipela  ;  ma  in  tempi  recenti  non  ne 
SODO  mancate  delle  osservazioni,  come  risulta  dalla  citazione 
elei  caso  di  Thoinet  e  Griffon^  di  quello  di  Boinet  e  di  quello 
di  Huchard.  Il  caso  di  Boinet  è  abbastanza  tipico  ;  poiché 
trattasi  di  un'  aortite  acuta  ;  sopraggiunta  nel  corso  di  una 
eresipela  alla  faccia,  in  cui,  non  ostante  1'  uso  del  siero  anti- 
streptococcico,  si  ebbe  decesso.  All'autopsia,  l'aorta  presentava 
delle  placche  gelatiniformi  ,  con  aspetto  mamelone  dell'  endo- 
arteria,  catene  di  streptococchi  disseminate  in  tutta  la  tunica 
interna  ed  in  quella  esterna,  con  dilatazione  e  congestione 
dei  vasa-vasorum.  Un  tale  reperto  elimina  ogni  dubbio  sul- 
1'  esistenza  di  una  lesione  infiammatoria  dell'  aorta  per  loca- 
lizzazione microbica  dell'  agente  infettivo  dell'  eresipela,  e  raf- 
forza notevolmente  quei  rapporti  etiologici  e  quei  caratteri  sin- 
tomatici ,  ohe,  nel  soggetto,  indicano  a  chiare  note  la  presenza 
di  un'aortite  infiammatoria. 

b)  Fenomeni  anginosi.  Se  buona  parte  dei  fenomeni  nervosi, 
esistenti  in  questa  storia,  é  di  quelli,  che  genericamente  sono 
classificati  come  fenomeni  anginosi  ;  ciò  dipende  dal  fatto  che, 
i  limiti  sintomatologici  dell'  angina  di  petto  sono  estremamente 
estensibili.  Ciò  malgrado  é  da  riconoscere,  che  l' intonazione 
decisiva  e  caratteristica  della  presenza  di  disturbi  anginosi 
è  data  esclusivamente  dalla  angoscia  dolorosa  del  cuore,  dalle 
irradiazioni  dolorifiche  e  dalla  forma  accessionale  degli  attac- 
chi. Che  anzi,  esistendo  questa  triplice  condizione  morbosa, 
più  che  di  fenomeni  anginosi,  si  tratta  evidentemente  di  ti- 
pici accessi  di  angina  di  petto,  ai  quali  si  rapportano  altri 
sintomi  precedenti  allo  sviluppo  degli  accessi,  quali  il  dolore 
retrostemale,  ripetutosi  accessionalmente  per  lo  spazio  di  quasi 
un  decennio,  e  la  varia  modalità  della  nevralgia  occipitale  e 
Bucale. 

Ordinati  secondo  le  circostanze  anamnestiche  e  semiotiche, 
i  prefati  sintomi  prospettano  nella  seguente  guisa  il  quadro 
dell'angina  di  petto.  La  scena  del  dolore ,  in  forma  accessio- 
nale, e  la  più  antica  e  la  più  costante;  da  principio  il  dolore 
si  circoscrive  e  si  localizza  dietro  il  manubrio  sternale;  più 
tardi  é  più  intendo,  più  frequente  e  si  accompagna  a  nevral- 
gie occipito-nucali  ;  in  fine  é  costrittivo  ed  arriva  ad  essere 
angosciante;  ma  non  ha  sede  determinata,  presentandosi,  ora 
alla  punta,  ora  ai  precordii,  ora  alla  base  dell'appendice  ensi^ 
forme,  e  per  giunta  si  diffonde ,  oltre  che  alla  cervice,  anche 
alla  spalla  ed  al  braccio  sinistro. 

Il  lungo  cammino  del  dolore  può  essere  dunque  diviso  in  tre 
tappe;  nella  prima  si  limita  alla  sede  della  lesione  dell'aorta, 
è  locale  ;  nella  seconda  si  presenta  irradiato ,  ma  le  irradia- 
zioni sono  scarse  ed  intercorrenti;  nella  terza,  ha  lasciato  la 
sua  sede  abituale,   e  riguarda  più  direttamente  il  cuore  con 
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irradiazioni  multiple  e  costanti.  Si  può  dunque  affermare,  che 
nel  primo  caso  il  dolore  ò  aortitioo ,  nel  secondo  è  anginoso, 
nel  terzo  costituisce  la  base  essenziale  dell'accesso  tipico  del- 
l' angina  di  petto. 

Ma,  comunque  considerate,  le  modalità  dei  fenomeni  dolo- 
rosi nel  caso  in  esame  corrispondono  perfettamente  ai  carat- 
teri generali,  che  si  assegnano  alle  aortiti  croniche  infiamma- 
torie ;  le  plus  souvent  au  dehut,  les  sympiomes  douloureax  con- 
sisteìitj  en  une  sensation  d'oppression  et  de  pesanteur^  qui  fCest 
pas  continue;  plus  tard  ces  phenomenes  s^accentuent  ;  et  c^est 
alors  une  veritable  douleur  retrosternale;  qui  atteint  son  mcuci- 
murn^  dans  Vangine  de  poitrine  (Boureau), 

I  sintomi  dolorosi,  ohe  si  sviluppano  nelle  aortiti  croniche 
infiammatorie,  sono  i  medesimi  dell'aortite  acuta  (Huchari); 
giacche  si  tratta  di  fenomeni  ugualmente  infiammatorii  di  ori- 
gine prevalentemente  periaortica,  i  quali ,  oltre  a  riguardare 
la  tunica  esterna  dell'aorta,  si  riferiscono  per  la  maggior  parte 
agli  organi  limitrofi:  rare  volte  al  pericardio  ed  alla  pleura  (Bu- 
reatij  Peter);  ma  quasi  sempre  ai  nervi  del  plesso  cardiaco, 
{Lanceraux^  Peter,  Huchardj  Leger,  Bureau,  Buequoy,  Oettin- 
gerì.  La  loro  origine  e  la  loro  costituzione  spiegano  bene  la 
ragione  della  loro  frequentissima  presenza  nelle  aortiti  croni- 
che infiammatorie,  diflFeren temente  da  quanto  accade  in  quelle 
non  infiammatorie  :  ateroma ,  sclerosi  ;  e  confermano  quanto 
fosse  giusto  l'apprezzamento  di  Huchardy  che  le  aortiti  a  tipo 
flussionario  siano  innanzi  tutto  delle  affezioni  essenzialmente 
dolorose.  Ma  vi  ha  di  più,  poiché  riesce  di  poter  collegare  le 
varie  modalità  delle  manifestazioni  dolorifiche  con  le  altera- 
zioni anatomo-istologiche  del  processo  aortitioo. 

È  noto  di  fatti,  che  nelle  aortiti  infiammatorie  il  processa 
si  inizia  dalla  tunica  esterna  dell'aorta ,  e  come,  tra  le  varie 
modificazioni  patologiche  spiccano  quelle  della  iperemia  e  di- 
latazione dei  vasa-vasorum,  a  cui  fanno  capo  i  fenomeni  flus- 
sionarii,  onde  l'aorta  è  successivamente  colpita  in  tutte  e  tre 
le  sue  tuniche.  Questa  particolarità  anatomica  dà  ragione  della 
genesi  di  quella  forma  di  dolore  locale,  che  si  inizia  col  pro- 
cesso aortitioo,  e  che  si  è  visto  far  parte  integrante  della  sua 
fenomenologia.  Dappoiché,  per  la  parte  preponderante  che  nello 
svolgimento  della  lesione  infiammatoria  hanno  i  vasa  vasornm 
colpiti  per  i  primi,  perchè  più  esposti  all'azione  degli  agenti 
infettivi  (Bureau);  deve  per  necessità  aver  luogo  un  contempora- 
neo interessamento  degli  elementi  nervosi,  che  ad  essi  si  ac- 
compagnano. Sono  i  nervi  proprii  dell'aorta  quelli  che,  in  tale 
fase,  sopportando  gli  efiTetti  delle  alterazioni  infiammatorie, 
che  si  svolgono  sul  sistema  dei  vasa-vasorum ,  producono  la 
dolorabilità  in  situ  del  vaso  infiammato.  E  ciò  è  tanto  vero, 
in  quanto  che  l' intensità  e  la  durata  di  tale  specie  di  dolore 
va  di  pari  passo  con  la  forma  del  processo  flogistico:  e  si  ha 
dolore  intenso  e  continuo  nelle  aortiti  acute  {Huckard^  Bureau)^ 
meno  forte  ed  intercorrente  sotto  l'azione  degli  sforzi,  in  quelle 
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croniche,  (Bureau,  Oettinger),  Del  resto  il  dolore  è  l'espres- 
sione abituale  delPinfiammazione  di  un  organo;  e  Taorta,  ove 
è  sede  di  flogosi,  non  si  sottrae  a  questa  coudizione  universale* 
Che  anzi,  tenendo  presente,  che  anche  le  altre  arterie  infiam- 
mate si  accompagnano  a  dolore,  bisogna  riconoscere,  che  il  do- 
lore topico,  non  irradiato,  non  sia  sin  toma  specifico  delle  aortiti 
infiammatorie;  ma  sintoma  generico  delle  arteriti  flussionarie. 

L'  altro  fattore,  che  deve  invocarsi  per  la  genesi  delle  ma- 
nifestazioni dolorose ,  è  1'  infiammazione  dei  nervi  del  plesso 
cardiaco  ;  i  cui  rapporti  anatomici  con  la  tunica  esterna  del- 
l'aorta, dove  più  intenso  si  svolge  il  processo  infiammatorio^ 
spiegano  la  ragione,  per  la  quale  essi  si  rendono  vulnerabili 
nelle  aortiti  infiammatorie,  sia  acute,  sia  croniche. 

Che  nelle  aortiti  infiammatorie  i  fenomeni  anginosi  siano 
causati  da  una  compartecipazione  del  processo  da  parte  dei 
nervi  del  plesso  cardiaco,  è  un  fatto  indubbiamente  ricono- 
sciuto. La  sua  indicazione  rimontante  a  Laennec,  GintraCj  ac- 
cettata ed  illustrata  da  Corrigan,  Lartigue,  Lussana,  e  sopra- 
tutto da  Cardarelli  ha  ricevuto  la  sanzione  anatomica,  pri- 
mieramente da  Lanceraux ,  e  poi  da  Loupias ,  Peter,  Viguier  y 
Martinet,  Grocco,  Bottwer,  Barety,  Segalea,  Bureau,  Benenati. 

Allo  stato  attuale  la  nevrite  del  plesso,  non  solo  rappresenta 
una  frequente  complicazione  aortitica;  ma  costituisce  la  base 
essenziale  della  teoria  nervosa  dell'angina  di  petto. 

Essa  infatti  risulta  evidente  dalle  condizioni  anatomo-pato- 
logiche  dell'aortite  infiammatoria  e  dei  reperti  istologici  delle 
alterazioni  nervose. 

In  quanto  alla  prima,  basta  notare,  che  in  rapporto  del  pro- 
cesso infiammatorio,  esistente  nella  tunica  esterna,  i  filamenti 
nei'vosi  si  trovano  impigliati  in  una  specie  di  ganga  connet- 
tivale,  circondanti  l'arteria;  e  che  talvolta  le  note  dell'  infiam- 
mazione sono  cosi  marcate  e  diffuse,  che  si  può  dire,  che  oltre 
della  periaortite  vi  esiste  una  vera  paraortite  (Oettinger), 

E  in  quanto  alle  seconde,  per  l' inviluppo  connetti  vale,  onde 
le  fibre  nervose  vengono  ad  essere  come  strozzate  (Peter),  per 
la  proliferazione  dei  nuclei,  e  per  le  alterazioni  della  mielina^ 
si  tratta  di  una  vera  flogosi  dei  nervi  del  plesso,  sotto  forma- 
di  ueurite  interstiziale  (Grocco). 

Nò  qui  si  fermano  le  indagini  sulla  forma  ed  estensione 
del  processo  infiammatorio  del  plesso  cardiaco;  poiché  da  una 
parte  si  sono  notate  alterazioni  del  ganglio  di  Wrisberg  ;  e 
dall'altra  si  sono  studiate  le  modificazioni  infiammatorie  va- 
sali,  estendentisi  ai  capillari  dei  nervi  medesimi  (Benenattì. 

Quest'ultima  particolarità  potrebbe  far  pensare,  che  talvolta 
il  processo  neuritico  non  debba  considerarsi  secondario  alla 
periaortite,  ma  piirte  essenziale  di  esso.  (Neurite  primaria  di 
Peter). 

Comunque ,  dimostrata  la  natura-  periaortica  della  nevrite 
del  plesso,  ed  allargata  cosi  la  base  patogenetica  dell'angina 
di  petto;  risulta  evidente,   che  allorquando,  come  nel  caso  in 
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esame,  resta  esclusa  l'ateromasia  aortica,  e  vi  sono  segai  non 
dubbii,  etiologici  e  sintomatici  di  un'aortite  di  natura  infiam- 
matoria ;  non  è  possibile  non  attribuire  alla  neurite  medesima 
<^uei  fenomeni  anginosi,  che  ad  essa  si  accompagnano. 
Se  non  che,  la  natura  flogistica  della  lesione  dell'aorta  non 
esclude  la  possibilità,  che  le  forme  anginose,  od  il  tipico  acces- 
so di  angina  di  petto  avessero  una  provenienza  ben  diversa 
dalla  nevrite  del  plesso  cardiaco  ;  dappoiché,  ove  mai  la  lesione 
aortitica  risiede  in  vicinanza  dell'  ostio  arterioso ,  si  da  com- 
promettere lo  sbocco  delle  coronarie,  (Bureau),  o  se  vi  è  dif- 
fusione alle  arterie  medesime  (Peter)]  si  produce  senza  dubbio 
una  condizione  fisiopatologica,  non  dissimile  da  quella  della 
stenosi  coronarica  per  ateromasia ,  ritenuta  da  alcuni  come 
la  lesione  anatomica  indispensabile  per  TovigiDe  e  lo  sviluppo 
di  quella  forma  di  angina  di  petto,  la  quale  ripone  nell'ischemia 
miocardica  la  patogenesi  dell'affezione  (Sée,  Huchard,  Potain), 
In  tal  caso  però,  essendo  sempre  il  medesimo  il  meccanismo 
patogenico  dei  fenomeni  anginosi,  o  si  tratti  di  ateroma,  o  si 
tratti  di  aortite  infiammatoria  ;  identiche  debbono  risultarne 
le  manifestazioni  sintomatiche  (Bureau).  Di  guisa  che,  ove  un 
ultimo  dubbio  sorga  sulla  natura  nevritica  dei  fatti  anginosi, 
esistenti  sulla  storia,  esso  è  sicuramente  eliminato  dall'esame, 
del  loro  carattere  e  dalle  loro  modalità  semiotiche. 

Di  fatti,  se  si  tien  presente  quanto  poco  innanzi  si  è  po- 
tuto notare  sul  lungo  cammino  delle  manifestazioni  dolorose 
e  delle  nevralgie  occipito-nucali,  a  iipo  permanente;  e  se  vi 
«i  aggiunge  la  considerazione,  che  gli  accessi  tipici  di  angina 
di  petto  si  sono  accompagnati  a  molteplici  fenomeni  tra 
cui  emergono  i  fatti  delle  irradiazioni  dolorifiche  ,  che  gli 
accessi  non  sono  stati  francamente  parossistici  (Huchard), 
attesa  la  loro  frequenza  e  la  loro  lunga  durata,  che  compari- 
vano spontaneamente  (Cardarelli),  che  non  sparivano  col  ri- 
poso (Huchard);  si  sono  appunto  indicati  i  principali  caratteri 
di  qii.ella  forma  di  angina  di  petto,  che  si  origina  per  offesa 
del  plesso  cardiaco  :  angina  nevritica. 

e)  Fenomeni  Bbàdicabdici  :  costituiscono  la  maggior  parte 
della  fenomenologia  delle  crisi  accessionali  ;  ne  di  essi  si  ri- 
scontra alcuna  traccia,  fuori  dei  singoli  accessi;  ciò  evidente- 
mcnte  definisce  il  loro  carattere  parossistico.  È  da  notare 
però,  che  il  loro  apparire  fu  a  breve  distanza  preceduto  dal- 
l'accesso apoplettiforme  ;  il  quale  per  non  essersi  ulteriormente 
ripetuto ,  può  qui  considerarsi  come  prodromico  della  bradi- 
<ìardia. 

In  questa ,  vi  ha  dei  sintomi ,  comuni  all'angina  di  petto , 
quali  i  disturbi  vasomotorii,  la  lagrimazione,  i  fenomeni  ocalo- 
palpebrali,  l'aritmia  ;  anzi  taluno,  come  il  senso  di  costrizione 
al  gutture,  è  tipicamente  anginoso  (Pansini)]  ma  ve  ne  ha  di 
altri,  quali  la  vertigine,  la  tosse,  la  disfagia,  la  tendenza  al 
vomito  e  la  poliuria,  che,  quantunque  non  estranei  alla  sin- 
tomatologia dell'  angina  di  petto,  sono,  decisamente  bradicar- 
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dici.  Del  resto,  se  ad  alcuni  di  questi  feaomeai  può  preva- 
lentemente attribuirsi  un  carattere  anginoso,  ciò  dipende 
dalla  maggiore  domestichezza,  che  si  ha  con  le  forine  di  an- 
gina; ma  ciò  non  toglie,  che,  ove  si  accompagnino  a  notevole 
rarità  di  polso ,  e  questa  apparisca  come  una  condizione  co- 
stante e  permanente;  si  debbono  per  la  loro  origine  e  natu- 
ra riferire  alla  bradicardia. 

A  sostegno  di  questo  giudizio  sta  la  considerazione  gene- 
rale, che  mentre  le  tipiche  forme  di  angina  di  petto  vanno 
disgiunte  da  un  consimile  corteo  sintomatico,  questo  non  tra- 
lascia mai  di  presentarsi  nelle  varie  forme  di  bradicardia  ; 
e  qui  nella  presente  storia  si  aggiunge  la  circostanza  speciale, 
che,  non  ostante  i  fenomeni  anginosi  preesistessero  alle  crisi 
parossistiche  ;  pur  tuttavia  non  si  sono  mai  accompagnati  & 
taluno  dei  sintomi  precitati;  e  questi,  viceversa,  sono  apparsi 
solamente,  allorché  è  sopraggiunta  la  rarità  del  polso. 
.  Ne  può  dubitarsi,  che  la  bradicardia  nel  caso  in  esame  non 
rivesta  quel  carattere  di  stabilità  e  d'importanza,  da  rendersi 
autonoma  dalle  note  dell'  angina  di  petto ,  a  cui  si  accompa- 
gna nell'accesso.  Essa  di  fatti,  non  solo  non  si  altarna  a  ta» 
chicardia,  come  suole  accadere  in  tutte  quelle  forme  di  angi- 
na, in  cui  coesistono  modificazioni  più  o  meno  fugaci  nella- 
frequenza  del  polso  {Cardarelli,  Pansini)  ;  ma  si  ripece  in  ogni 
accesso  e  vi  si  mantiene  costante  per  tutta  la  sua  durata;  che^ 
anzi,  come  si  rileva  dalla  storia ,  si  protrae  talvolta,  benché 
attenuata,  anche  dopo  V  esaurirsi  della  crisi  medesima.  E  s& 
a  ciò  si  aggiunge,  che  la  rarità  del  polso  è  stata  di  una  no* 
tevolc  intensità,  scendendo  a  28  per  1';  la  bradicardia  assume^ 
t»ale  un'  importanza  sintomatica  e  clinica,  da  emergere  com- 
pletamente, tra  le  altre  condizioni  morbose.  Considerata  a 
questo  modo;  la  scena  bradicardica  risulta,  presso  che,  completar 
si  preannunzia  di  fatti  con  attacco  apoplettiforme,  si  ripete 
in  accessi,  abbastanza  vicini  tra  loro;  e  la  durata  di  questi  è 
piuttosto  considerevole.  L' inizio  di  ogni  singolo  accesso  è  se- 
gnato costantemente  dalla  vertigine  :  e  lo  svolgimento  è  som* 
pre  uniforme  :  cioè ,  nausea,  tendenza  al  vomito,  costrizione- 
laringea,  tosse  spastica,  miosi  accentuata,  poco  reagibilità  alla 
luce ,  bruciore  agli  occhi ,  lagrimazione ,  poliuria,  sudori  ed 
iperemia  vasodilatatoria  del  volto  e  della  parte  superiore  del 
tronco.  La  qualità  del  polso  e  l'ascoltazione  del  cuore  comple- 
tano ed  integrano  la  nosologia  di  siffatta  forma  di  bradicar- 
dia essenziale  :  polso  duro,  forte,  celere  ed  aritmico,  e  doppio 
battito  precipitosD  del  cuore,  in  corrispondenza  dell'  aritmia, 
del  polso. 

Sono  da  notarsi  :  la  poliuria ,  molto  più  rara  dell'  oliguria, 
indicata  da  Gengeot  e  da  Comby  e  Martin-DUrr ,  e  1'  accesso 
apoplettiforme,  già  segnalato  da  Cardarelli,  nelle  sue  osserva- 
zioni ,  dove  talora  ha  preceduto  ,  talora  complicato  la  bradi- 
cardia. Ma  r  accesso  apoplettiforme,  qui,  si  rende  importante 
anche  pel  fatto  della  torma,  con  cui  si  presenta;  di  fatti,  il 
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SUO  carattere  emiplegico  non  trova  precedenti  nell«?  annota- 
zioni letterarie.  In  quanto  poi  ai  caratteri  generali  di  questa 
forma  di  bradicardia,  l'essersi  determinata  bruscamente,  senza 
causa  apprezzabile,  Tessersi  ripetuta  ad  intervalli  di  giorni,  e 
l'essersi  in  ogni  singolo  accesso  accompagnata  alla  medesima 
scena;  autorizza  a  definire  il  suo  speciale  carattere  nosografico 
di  bradicardia  parossistica  (Silva). 

Ma  di  che  natura  sono  questi  fenomeni  bradicardici ,  che 
assumono  nella  storia  tale  imponenza  di  forma:  e  quale,  sopra 
tutto,  è  la  loro  origine? 

Le  lesioni  anatomiche  della  bradicardia  risiedono  in  qua- 
lunque punto  del  decorso  del  vago,  a  cominciare  dalla  sua  ori- 
gine centrale,  lungo  tutto  il  suo  percorso,  fino  alle  ultime  ter- 
minazioni periferiche  (Cardarelli).  In  questo  corollario  vanno 
comprese  le  più  svariate  alterazioni  ,  sia  di  natura  ,  che  di 
sede,  le  quali  si  accompagnano  a  manifestazioni  bradicardiche, 
di  guisa  che  non  debbono  restare  escluse  quelle  forme  anato- 
mo-patologiche,  che  sono*  capaci  di  passionare  le  fibre  cardia- 
che del  vago,  nel  plesso  aortico.  Certo,  a  queste  ipotesi  manca 
la  sanzione  diretta  di  una  dimostrazione  istologica,  (la  quale, 
del  resto,  per  le  difficoltà  inerenti  alTindagine,  si  mostra  quasi 
che  impossibile);  ma  ove  esiste  bradicardia,  ed  il  plesso  risulti 
leso;  il  rapporto  è  troppo  evidente,  perchè  possa  disconoscersi; 
massimamente  poi  ,  allorché  1'  esame  clinico  esclude  tutte  le 
altre  condizioni  morbose,  da  cui  può  originarsi  la  rarità  del 
polso.  Così  ,  nel  caso  in  esame  ,  dove  manca  completamente 
qualsiasi  altra  lesione  ,  capace  di  sostenere  la  genesi  dei  fe- 
nomeni bradicardici  ,  mentre  la  nevrite  del  plesso  aortico  è 
luminosamente  provata  dalla  presenza  dei  fatti  anginosi,  dalle 
loro  modalità  ,  dai  loro  rapporti  con  V  aortite  infiammatoria; 
concorrono  le  più  felici  condizioni  per  riconoscere  V  origine 
delle  manifestazioni  bradicardiche  nell'  offesa  del  plesso  me- 
desimo; tanto  più,  che  i  fenomeni  bradicardici  e  quelli  angi- 
nosi si  esplicano  insieme,  nella  medesima  fase  accessionale. 

In  tal  caso ,  per  la  genesi  dei  fenomeni  bradicardici ,  deve 
indicarsi  la  medesima  condizione  anatomo-patologica,  stabilita 
per  V  origine  dei  fenomeni  anginosi  :  si  tratta  cioè  di  feno- 
meni ugualmente  infiammatorii ,  e  di  provenienza  perìaortica 
determinati  della  nevrite  del  plesso  cardiaco,  complicante  Ta- 
ortite. 

Siffatto  rapporto  tra  la  bradicardia  ed  i  fenomeni  nervosi 
delle  aortiti  flogistiche,  è  genericamente  indicato  dal  Pansini^ 
allorcliè,  riferendosi  alle  alterazioni  anatomiche  del  vago  nelle 
sue  terminazioni,  come  condizione  patogenetica  delle  manife- 
stazioni bradicardiche,  asserisce,  che  la  sede  di  queste  lesioni, 
benché  non  fornita  della  dimostrazione  istologica,  è  rivelata 
da  un  complesso  di  circostanze  patologiche  e  cliniche.  Ma  più 
esplicata  e  diretta  è  l'indicazione,  data  da  Lanceraux,  il  quale 
ha  affermato ,  che  la  nevrite  del  plesso  può  accompagnarsi  a 
bradicardia,  e  che  questa  ha  luogo,  fin  che  non  insoì*ga  V  atro* 
fia  delle  fibre  nervose. 
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D'altra  parte  occorre  considerare,  che  la  compartecipazione 
del  vago  motorio  alle  manifestazioni  della  lesione  del  plesso, 
nelle  aortiti  infiammatorie  ,  è  men  rara  di  quello  che  possa 
sembrare;  poiché  essa  ha  luogo  certamente  in  tutte  quelle  al- 
terazioni del  plesso  aortico ,  in  cui  ai  fenomeni  anginosi  si 
accoppia  la  tachicardia,  come  risulta  nei  casi  pubblicati  ulti- 
mamente dal  collega  Benenati,  di  angina  di  petto  per  aortite 
sifilitica.  In  essi  vi  era  mancata  tachicardia,  e  la  natura  ne- 
vritica  della  angina  di  petto  risulta  dall'  esame  delle  lesioni 
istologiche  del  plesso.  A  questo  proposito  è  utile  ricordare 
come  si  esprime  Huchard  sulle  modificazioni  del  polso,  di  o- 
rigine  periaortica  :  Elle^  (la  periaortite)  s'accompagne  d'  acces 
de  tachycardie  et  c'est  aitisi  que  Von  voit  souvent  d'une  facon 
paraxystique,  rarement  d*  une  facon  permanente^  mais  d'autres 
foia  le  pouls  est  habituellement  lent.  Ces  variations  extremes 
dans  le  nombre  des  battements  cardiaques  tiennent  elles  à  une 
influenre  exercèe  sur  le  pneumogastriqueì 

Questa  influenza,  cui  accenna  Huchard^  dell'azione  del  vago 
risulta  incotestabile  nel  caso  in  esame,  non  solo  per  i  noti  rap- 
porti della  bradicardia  con  le  manifestazioni  anginose  di  ori- 
gine nevritica;  quanto  per  la  ricca  fenomenologia  dell'accesso 
bradicardico  ;  ma  sopra  tutto  è  confermata  dal  fatto,  che  i  fe- 
nomeni bradicardici  cedevano  completamente  air  azione  della 
atropina  ;  ciò  che  mette  fuori  dubbio,  che  si  trattasse  di  vago 
irritato  {Cardarelli). 

d)    CONTKAZIONB  TONICA  DELLO   STEBNO-OLEIDO   B  DEL   CUCULLARE 

DI  SINI8TBA  :  rappresenta  l'unico  fenomeno  convulsivo  delle  crisi 
accessionali ,  durante  le  quali  si  è  costantemente  riprodotto.  La 
sua  semiologia  si  circoscrive  alla  constatazione  del  fenomeno, 
che  per  essere  una  contrazione  anormale,  involontaria,  durevole 
e  limitata  ad  un  determinato  campo  muscolare,  costituisce  ap- 
punto uno  spasmo  tonico  nel  dominio  dello  spinale. 

In  generale  i  movimenti  convulsivi ,  se  debbono  ritenersi 
quasi  estranei  alla  sintomatologia  dell'  angina  di  petto ,  non 
sono  rari  nella  bradicardia. 

Si  sa  difatti,  che  essi  sogliono  coincidere  con  l'attacco  sin- 
copale ;  e  che  ora  si  manifestano  con  un  tremore  generale , 
che  può  assumere  1'  aspetto  della  paralisi  agitante  (Boussée) , 
ora  danno  luogo  a  vere  convulsioni  {Cardarelli,  Calabrese),  ora 
si  esplicano  sotto  forma  di  tetano  generale,  come  in  un  caso 
di  Cardarelli.  E  non  è  raro,  che,  oltre  di  queste  forme  spa- 
smodiche generali,  se  ne  osservino  anche  delle  parziali,  come 
in  un  caso  di  Halberton ,  in  cui  gli  spasmi  tonico-clonici  si 
limitavano  alla  faccia  edalle  labbra^  e  come  in  quello  di  Car- 
darelli, dove  lo  spasmo,  parimenti  tonico-olonico,  riguardava 
lo  sterno-cleido-mastoideo. 

Se  non  che  lo  spasmo  muscolare,  osservato  nelle  crisi  paros- 
sistiche della  nostra  inferma ,  si  presentava  in  condizioni  ab- 
bastanza differenti. 
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Trattavasi  cioè,  non  di  uno  spasmo  clonico  o  tonico-clonico, 
ma  di  una  contrazione  tonica;  la  quale  veniva  ad  interessare, 
invece  che  un  sol  muscolo  od  un  gruppo  indeterminato  di 
muscoli,  il  campo  muscolare  di  un  determinato  nervo:  lo  spi- 
nale ;  per  cui  si  esplicava  la  tipica  forma  del  torcicollo.  Ed 
occorre  notare  altresì,  che ,  mancando  totalmente  gli  accessi 
sincopali ,  (nò  la  vertigine  è  capace  di  sostituirli) ,  implicita- 
mente mancava  il  presunto  rapporto,  che  unisce  le  ordinarie 
manifestazioni  convulsive  al  quadro  della  bradicardia.  Per  que- 
sta  differenza  di  caratteri^  lo  spasmo  tonico  in  esame  assume 
una  fisonomia  sui  generis,  degna  di  particolare  attenzione. 

Ma  un  maggiore  e  più  vivo  interesse  suscita  pel  valore  fisio- 
patologico^  che  racchiude;  in  quanto  che,  non  altrimenti  pnò 
spiegarsi  la  sua  presenza,  se  non  ammettendo  un  più  intimo 
rapporto  patogenetico  tra  il  suo  meccanismo  di  origine  e  di 
produzione  e  quello,  ohe  è  principio  fondamentale  {Cardarelli} 
della  bradicardia:  l'irritazione  del  vago.  La  persistenza  di  fatti 
della  contrazione  muscolare  corrispettivamente  e  proporzioaa- 
tamente  alla  rarità  del  polso,  e  1'  eccezionalità  del  suo  carat- 
tere di  contrazione  tonica,  confermano  evidentemente  questo 
rapporto;  tanto  più,  che,  come  risulta  dalla  storia,  i  due  fatti 
della  rarità  del  polso  e  dello  spasmo  ,  erano  i  soli ,  che  per- 
manevano talvolta,  attenuati,  anche  dopo  dell'accesso  parossi- 
stico. Bisogna  adunque  ritenere,  che  le  stimolazioni  esercitate 
sul  vago ,  si  esercitassero  con  uguale  intensità  e  continuità 
sullo  spinale  ;  per  modo  che  alla  rarità  del  polso ,  provocata 
dalle  prime,  corrispondesse  un'analoga  contrazione  nel  campo 
dello  spinale,  per  opera  delle  seconde.    . 

La  contrazione  tonica  nel  campo  della  spinale,  in  relazione 
della  rarità  del  polso,  non  trova  precedenti  letterarii,  se  non 
nel  racconto  dell'  arresto  volontario  del  cuore ,  per  parte  di 
giocolieri  indiani  ;  e  che  Donders  ha  spiegato,  ammettendo  : 
che  ciò  potesse  aver  luogo  per  lo  stimolo,  che  la  contrazione 
dei  muscoli  del  collo  trasmette  alle  fibre  del  vago,  per  mezzo 
dell'  accessorio. 

II. 


'  L'  esame  testé  compiuto  ha  messo  in  evidente  rilievo  come 
dall'  aortite  infiammatoria  da  eresipela  si  svolgessero  i  feno- 
meni  dell'angina  di  petto  e  quelli  della  bradicardia,  potendo 
comprendere  ,  fra  questi  ultimi,  anche  il  fenomeno  singolare 
della  contrazione  tonica  nel  campo  dello  spinale. 

Quale  forma  clinica  è  da  assegnarsi  a  questa  cardiopatia 
nervosa,  ove  si  consideri  nel  suo  aspetto  complessivo  ? 

Come,  e  per  quale  vie,  manifestazioni  nervose,  di  varia  na- 
tura, si  collegano  intimamente  in  modo  da  esplicarsi  in  una 
stessa  fase,  e  sotto  una  medesima  azione  ? 

Malgrado  l'ordinaria  ed  abituale  promiscuità  della  sintoma- 


Digiti 


izedby  Google 


Una  forma  singolare  di  angina  di  petto  con  irritazione  ecc.      1025 

tologia  dell'angina  di  petto  e  della  bradicardia,  e  malgrado  che 
l'intrigato  loro  meccanismo  fisiopatologico  dia  ragione  del  fatto 
che  certi  sintomi  dell'  una  si  appartengono  per  la  loro  natura 
all'altra  cardiopatia  (Pansini);  pur  tuttavia  non  mancano  dei 
casi,  nei  quali  si  debba  riconoscere,  che  le  due  cardiopatie 
nervose  si  trovino  parzialmente,  o  totalmente  complicate.  Così 
di  fatti  si  rileva  da  quelle  forme  di  bradicardia,  in  cui,  o  vi 
è  un  vero  dolore  alla  punta  del  cuore,  apparso  in  una  osser- 
vazione di  Breveniani,  oppure  vi  è  senso  di  angoscia  precor- 
diale ,  come  in  un  caso  di  Cardarelli  ;  e  cosi  maggiormente 
risulta  da  quelle  forme  di  angina  di  petto,  dove  appariscono 
le  note  del  polso  raro,  come  nei  casi  di  Oauthier,  di  Constati 
di  lÀchwald,  ed  in  quella  di  Traube^  dove  il  polso  scendeva, 
ugualmente  che  nel  nostro  caso,  a  28  pulsazioni. 

Questa  possibilità  è  laminosamente  provata  dal  nostro  caso^ 
dove^  non  la  semplice  coesistenza  di  qualche  sintoma,  carat- 
teristico dell'una,  nella  sintomatologia  dell'altra  affezione;  ma 
uiia  completa  e  perfetta  fusione  delle  due  sindromi,  è  risultato 
dairesame  analitico  dei  fatti  della  storia. 

È  da  notare  però,  che  quantunque  1'  angina  di  petto  e  la 
bradicardia  si  trovano  intimamente  connesse  fra  di  loro,  e 
quantunque,  come  innanzi  si  è  domostrato,  esse  provengono 
dalla  medesima  lesione,  la  nevrite  del  plesso;  pure  non  riesce 
difficile  di  stabilire,  quali  delle  due  debba  intendersi  1'  affe- 
zione principale,  che  1'  altra  abbia  complicata.  A  questo  ri- 
guardo basta  ricordare,  che  le  prime  note  della  cardio[)atia 
nervosa,  consistenti  nel  dolore  retrosternale,  siano  state  a  tipo 
anginoso  ;  e  che  esse  rimontino  ad  un  decennio  ;  che  più  tar- 
di abbiano  accentuato  il  loro  carattere  anginoso^  a  causa  della 
frequenza  del  dolore  e  della  nevralgia  occipito-nucale  ;  che 
in  ultimo,  benché  congiunte  alla  bradicardia,  abbiano  pel  ca- 
rattere angosciante  del  dolore  del  cuore,  e  per  l' irradiazione 
alla  spalla  ed  al  braccio,  determinato  un  accesso  tipico  di 
angina  di  petto  ;  basta  ricordare  queste  particolarità ,  per* 
che  si  debba  ritenere,  che  la  forma  clinica  generale,  spettante 
al  presente  caso,  sia  quella  dell'  angina  di  petto. 

La  bradicardia,  a  tipo  parossistico,  intervenuta  molto  tardi 
nella  scena  della  cardiopatia,  non  ostante  l'imponenza  della 
forma  e  della  sua  rara  complicanza  dello  spasmo  tonico  nel 
campo  dello  spinale,  non  può  altrimenti  considerarsi,  sotto 
1'  aspetto  nosografico ,  che  come  una  forma  secondariaj,  com- 
plicante 1'  angina  di  petto. 

Ciò  del  resto  corrisponde  alle  più  ordinarie  manifestazioni 
della  lesione  anatomica,  da  cui  1'  angina  di  petto  e  la  bradi- 
cardia comunemente  si  originano  nel' presente  caso  ;  in  quanto 
che,  è  risaputo,  che  la  nevrite  del  plesso  possa  solo  eccezio- 
nalmente dar  luogo  a  fenomeni  bradicardici  ;  laddove  è  suo 
carattere  essenziale  e  costante  di  provocare  fenomeni  dell'an- 
gina. 

Se  non  che,  le    surriferite    modalità  dei  disturbi   anginosi  ' 
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fanno  rilevare  una  ciroostanza,  niente  affatto  trascurabile;  ed 
è  quella,  che  mentre  nello  spazio  di  un  decennio  vi  siauo  state 
delle  semplici  manifestazioni  anginoidi,  Taocesso  tipico  di  an- 
gina di  petto  si   sia   determinato   solamente  ,   allorché   insie- 
me ad  esso     si  sono   esplicati   i   fatti   della   bradicardia.  Evi- 
dentemente in  questa  circostanza  si  rivela  un  rapporto ,  che, 
mentre  conferma  la  piena  fusione,  esistente  nel  campo  sinto- 
matico, implicitamente  accenna  ad  un  più  ìntimo  legame  pa- 
togenetico    fra    le    due    importanti    sindromi  di    cardiopatia 
nervosa. 

Stabilita  la  lesione  anatomica,  con  cui  si  accompagna  la  for- 
ma di  angina  di  petto,  complicata  da  bradicardia  :  V  aortite 
infiammatoria  ;  ed  essendosene  indicata  la  natura  e  T  orìgine 
dalla  nevrite  del  plesso  aortico  ;  si  è  implicitamente  provve- 
duto alle  più  sostanziali  indicazioni  della  sua  patogenesi  e 
della  sua  fisiopatologia.  Di  fatti  non  occorre  che  ripetiamo 
quanto  distintamente  si  è  esposto  a  proposito  dei  fenomeni 
anginosi  e  di  quelli  bradicardiaci  ,  perchè  si  riconosca,  che, 
data  l'aortite  infiammatoria,  e  la  forma  complessa  dell'angina 
<li  petto;  questa  non  altrimenti  si  sia  potuta  esplicare,  se  non 
per  la  contemporanea  stimolazione  delle  fibre  del  vago  a  livello 
del  plesso  aortico. 

Ma  con  quale  speciale  meccanismo  avrebbe  luogo  nel  plesso 
questa  irritazione  del  vago  ? 

Sono  le  fibre  motrici,  quelle,  che  vengono  direttamente  ir- 
ritate nel  plesso ,  durante  1'  accesso  dell'  angina  di  petto  ;  op- 
pure l' irritazione  del  vago  motorio  è  dovuto  alla  stimolazione 
delle  fibre  sensitive? 

Ove  i  fatti  della  storia  si  limitassero  alla  sola  coesistenza 
deir  angina  di  petto  e  della  bradicardia,  niente  si  opporrebbe 
a  che  fosse  ritenuto ,  che  le  fibre  motrici  del  vago  siano  di- 
rettamente stimolate  nelle  loro  terminazioni,  in  modo  da  com- 
partecipare, con  le  note  della  bradicardia,  alla  scena  dell'  an* 
gina  di  petto.  In  tal  caso  l'indicazione  del  meccanismo  fisio- 
patologico  corrisponderebbe  alla  generica  affermazione  di  Lan- 
cerauXj  poco  innanzi  citata,  che  le  nevriti  del  plesso  possono 
accompagnarsi  a  bradicardia,  finche  non  insorge  la  degenera- 
zione delle  fibre  nervose.  Però  è  da  aggiungere,  che  per  tali 
condizioni  sarebbe  superflua  qualsiasi  indagine ,  diretta  allo 
scopo  di  stabilire,  se  l' irritazione  del  vago  motorio  sia  peri- 
ferica o  centrale  ;  ne  d'  altra  parte  vi  sarebbero  elementi  po- 
sitivi, per  ammettere  1' una  o  l'altra  versione.  Ma,  nel  caso 
attuale  la  bradicardia,  che  complica  1'  angina  di  petto,  si  è 
accompagnata  ad  una  speciale  manifestazione;  la  quale,  se  sotto 
r  aspetto  sintomatico  può  rientrare  nel  quadro  comune  delie 
manifestazioni  bradicardiche ,  deve  invece,  per  le  condizioni, 
i  Oli  cui  si  è  esplicata  e  per  la  sua  espressione  fisiopatologica, 
iufluire  decisamente  sulla  determinazione  del  meccanismo,  con 
cui  si  opera  l'irritazione  del  vago  motorio.  In  fatti  dato  il  carat- 
tere convulsivante,  e  dati  i  rapporti  patogenetici,  precedente- 
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mente  esaminati  tra  l'irritazione  del  vago  e  quella  dello  spinale; 
poiché  dalle  fibre  motrici  mai  alcuno  stimolo  potrebbe  comu- 
nicarsi allo  spinale,  non  ostante  i  loro  intimi  legami  anato- 
mici, si  esclude  perfettamente  V  ipotesi,  che  nel  plesso  possa 
aver  luogo  la  stimolazione  diretta  del  vago  motorio.  Ali*  oppo- 
sto, tutto  induce  a  ritenere,  che  la  stimolazione  del  vago  av- 
venga nelle  fibre  sensitive,  e  che  lo  stimolo,  trasmesso  da 
questo  ai  centri  bulbari,  determini,  per  via  riflessa  la  simul- 
tanea irritazione  del  vago  motorio  e  del  nervo  spinale. 

La  bradicardia,  per  eccitazione  riflessa,  è  provata  dall'  espe- 
rimento e  dalla  clinica  :  1*  esperimento  di  Goltz  dell'  arresto 
•del  cuore  per  colpi  suU'  addome  della  rana  ;  1'  osservazione 
dello  stesso  fenomeno,  per  stimolazione  elettrica  sui  nervi  me- 
senterici, o  nelle  loro  comunicazioni  con  la  catena  simpatica  ; 
per  irritazione  o  schiacciamento  dei  gangli  semilunari,  {Broum- 
Sequard)  ;  ed  il  ritardo  del  cuore,  od  il  suo  arresto,  dovuto 
a  stimolazione  dei  nervi  sensitivi  viscerali,  neir  uomo,  per 
lievi  stimoli  intestinali ,  o  peritoneali,  per  trauma  dei  testi- 
<5oli  {Pan8ini\  e  dell'  addome  {Astley ,  Cooper),  per  affezioni 
gastro-enteriche  (  Vaquez,  Bureau),  per  epatite  (Murkinson),  per 
prostatite  (Taylor);  forniscono  numerosi  esempi  di  irritazione 
del  vago  motorio,  per  eccitazione  delle  fibre  sensitive  viscerali. 

Ad  essi  si  possono  aggiungere  tutte  quelle  forme  di  irrita- 
zione del  vago,  in  cui  si  presume,  che  la  stimolazione  sensitiva 
si  faccia  sulle  fibre  terminali  del  vago  cardiaco,  come  può  ac- 
<5adere  nella  endocardite  e  nella  pericardite,  e  come  accade 
in  quelle  forme  di  angina  di  petto,  in  cui  la  sincope  produce 
la  morte  istantanea  per  riflessione  sul  centro  cardio  inibitore. 
{Cardarelli,  Pansini). 

D'  altra  parte ,  ove  si  consideri ,  che  il  plesso  aortico  nella 
sua  costituzione  non  è  dissimile  dagli  altri  plessi  viscerali^ 
per  la  completa  ed  intima  fusione  delle  fibre  del  vago  e  del 
simpatico;  non  è  azzardato  poter  esprimere  l'opinione,  che  in 
esso,  analogamente  a  quanto  risulta  dalla  clinica,  e  molto  più 
dall'esperimento,  si  compiano  solamente  eccitazioni  sensitive; 
•e  che  per  conseguenza  le  stimolazioni  motrici  del  cuore  non 
possono  essere  che  di  origine  riflessa.  Ciò  per  altro  sembra 
confermato  dalla  circostanza,  precedentemente  fatta  rilevare, 
dalla  quale  risulta,  che  gli  accessi  tipici  di  angina  di  petto, 
seguiti  alle  forme  anginoidi,  abbiano  avuto  luogo  soltanto  al- 
lora ,  che  è  intervenuta  la  scena  della  irritazione  del  vago. 
E  d'altra  parte,  può  facilmente  spiegare,  perchè  la  bradicardia 
complichi  raramente  le  forme  di  angina  di  petto. 

Seguendo  questo  criterio,  il  meccanismo  patogenetico  e  fi- 
siopatologico  della  complessa  cardiopatia  nervosa,  nella  quale 
l'angina  di  petto  si  accompagna  ad  irritazione  del  vago  e  dello 
spinale,  sarebbe  determinato  da  questo  fatto:  che,  mentre  le  ec- 
citazioni sensitive  del  plesso  cardiaco  si  proiettano  sul  muscolo, 
generando   il  dolore  angosciante  della  tipica  angina  di  petto; 
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si  trasmettano    in  pari  tempo    al  bulbo ,  provocando  cosi  per 
via  riflessa,  l'irritazione  del  vago  e  quella  dello  spinale. 

La  stimolazione  delle  radici  bulbo-spinali  deiraccessorioda 
parte  dei  centri  sensitivi  del  vago  costituisce  senza  dubbio  il 
fenomeno  più  saliente  nel  meccanismo  fisio-patologico  della  car» 
diopatia  nervosa  ;  fenomeno  reso  più  interessante  pel  fatto,  che 
la  riflessione  si  opera  sullo  spinale  di  sinistra ,  non  ostante 
la  maggiore  contribuzione  ,  che  il  plesso  nervoso  del  cuore 
riceva  dal  vago  di  destra.  Però,  se  a  questa  particolarità  non 
può  darsi  alcuna  plausibile  spiega ,  il  fenomeno  in  generale 
non  può  non  attribuirsi  ai  rapporti  anatomici ,  tra  il  centro 
del  vago    motorio,   ed  i  centri   bulbo-midollari    dello   spinale. 

SulForigine  reale  e  sul  cammino  delle  fibre  dello  spinale  e  di 
quelle  motrici  del  vago  non  si  posseggono  delle  concordi  ve- 
dute. Greneralraente  accettata  la  comune  origine  delle  radici 
bulbari  dello  spinale  e  del  vago  motorio  e  del  glossofaringeo 
dal  medesimo  centro,  il  nucleo  ambigtWj  {Testut,  Kolltker,  Sch- 
walb)]  essa  è  stata  negata  ultimamente  da  Grabower\  secondo 
le  cui  conclusioni,  il  nervo  spinale  sarebbe  completamente  mi- 
dollare; in  modo  che,  non  si  dovrebbe  più  ammettere  uno  spi- 
nale, accessorio  del  vago.  D*altra  parte,  non  tutti  gli  AA.  ac- 
cennano a  considerare  l'origine  reale  delle  radici  spinali  del- 
Tundicesimo,  (dalla  cresta  laterale  dei  corni  anteriori) ,  come 
la  continuazione  del  nucleo  motore,  comune  al  nono  al  deci- 
mo ed  alle  radici  bulbari  delPundecimo,  (Antonelli). 

Le  particolarità  di  questa  storia,  avendo  fatto  notare  la  com- 
pleta trasmissione  dello  stimolo,  dal  vago  sensitivo  alle  fibre 
motrici  del  vago  cardiaco  ed  a  quelle  midollari  dello  spinale, 
confermano  per  lo  meno  il  fatto  della  continuazione,  esisten- 
te fra  l'origine  midollare  dell'accessorio  ed  il  centro  del  vago 
motorio;  contenga  questo,  o  non  ,  il  nucleo  di  origine  dello 
spinale  bulbare. 

Senza  di  una  tale  continuazione,  non  sarebbe  stata  possibi- 
le una  forma  di  angina  di  petto  con  irritazione  del  vago  e  del 
lo  spinale. 

Airill.mo  Maestro  prof.  A.  Cardarelli,  ohe,  con  la  sua  auto- 
revole osservazione,  ha  vagliata  l'importanza  del  caso  clinico, 
e  me  ne  ha  permesso  lo  studio,  i  miei  più  vivi  e  sentiti  rin- 
graziamenti. 
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(ContiHuas,  e  fine  —  Vedi  Fase,  precedente ) 


Dd  Bd&zi  e  Boeri.  Sull'azione  protettrice  delV epiploon  —  Co» 
municano  il  risaltato  di  interessantissime  esperienze  ottenute  attraverso 
una  lunga  serie  di  ricerche  per  le  quali  la  funzione  dell'epiploon  assume 
il  significato  dì  organo  di  protezione.  Legando  la  vena  e  l'arteria  spie* 
iìica,  la  milza  rimane  integra  sempre  quando  non  manchi  Tadesione  del-» 
Tepiploon.  Ciò  deve  fors3  spiegarsi  per  una  neoformazione  vascolare  ric- 
chissima, che  concorre  a  non  turbare  il  trofismo  della  milza.  Staccando 
invece  repiploon,  la  milza  viene  assorbita  anche  adllo  spazio  di  15  giorni 
-e  dopo  due  mesi  non  si  riscontra  che  un  pò*  di  tessuto  fibroso  e  ciò  senza 
alcun  disturbo  dell'animala  Se  invece  dopo  aver  lìgato  i  vasi  della  milza^ 
«i  asporta  1*  epìploon ,  T  animale  viene  a  morire  dopo  uno  a  10  giorni. 
L'epiploon  inoltre  incapsula  i  >corpi  estranei  che  siano  stati  immessi  nel 
peritoneo.  In  quanto  alla  causa  della  morte  degli  animali  essi  non  cre-^ 
<lono  che  ciò  possa  essere  addebitabile  all'estirpazione  dell'epiploon:  sono 
invece  più  tendenti  ad  ammettere  che  gli  animali  periscano  per  l'assor- 
bimento delle  tossine  neir  autodigestione  della  milza ,  assorbimento  cho 
Tepiploon  verrebbe  a  limitare  o  a  ritardare. 

Patella.  —  Fa  alcune  osservazioni ,  notando  che  in  alcuni  casi  di 
appendicite  T  epiploon  trovasi  intorno  al  focolaio  flogistico. 

B  i  7  a.  —  Rileva  tutta  la  grande  importanza  della  comunicazione,  sicché 
<l'ora  innanzi  quell'organo  inutile  o  per  lo  meno  misterioso  nelle  sue  funzioni 
quale  era  V  omento  acquista  la  dignità  d'  un  organo  di  difesa  e  di  prò* 
tezione. 

Boeri.  —  Ringrazia  il  prof.  Patella  e  il  prof.  Riva  di  aver  messo 
in  rilievo  le  ricerche  sue  fatte  insieme  al  prof.  Da  Renzi  e  si  augura  che 
-da  ulteriori  esperimenti  sorga  la  dimostrazione  di  altre  verità. 

Uaragliano.  indicazioni  dell'aborto  nelle  malattìe  inteme- — 
Discute  sul  quesito  se  debba  interrompersi  la  gravidanza  in  certe  ma- 
lattie interne  che  compromettono  la  vita  della  madre. 

Leyden  nel  1893  per  le  cardiopatie  e  Maragliano  nella  stessa  epoca 
per  la  tubercolosi  e  le  cardiopatie  hanno  sollevata  la  questione.  Essa  ò 
«tata  discussa  recentemente  dagli  ostetrici  qui  in  Roma.  Essi  alla  nostra 
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domanda  se  il  procedimento  operatorio  delPaborto  sia  pericoloso  rispon- 
dono negativamente.  Spetta  a  noi  stabilire  le  indicazioni  deirintervento. 
Oli  ostetrici  ammettono  per  le  cardiopatie  che  si  debba  intervenire  quanda 
con  le  cure  mediche  non  si  sia  riuscito  a  rimettere  il  compenso.  Ma  noi 
respìngiamo  questo  concetto,  perchè  quando  siamo  giunti  fino  air  insaf-* 
£cienza  cardiaca,  non  saremo  più  sicuri  di  vincerla  neppure  con  tratta- 
menti chirurgici.  Lejden  ed  io  pensiamo  che  bisogna  intervenire  ogni 
qualvolta  si  teme  la  possibilità  delPesplosione  d'un'  insufficienza  cardiaca, 
coiravvanzarsi  della  gravidanza  o  nell*  imminenza  del  parto.  Per  le  ma- 
lattìe renali  il  disaccordo  è  minore  :  generalmente  si  ammette  che  debba 
interrompersi  la  gravidanza  quando  esista  il  rene  gravidico.  Per  Tane- 
mia  perniciosa  non  ha  esperienza  personale,  ma  secondo  una  recente  sta- 
tistica su  cinque  casi  d*  intervento  si  ebbero  tre  casi  di  successo.  Per 
r  interruzione  della  gravidanza  nella  tubercolosi  riferisce  che  Pinard 
esclude  ogni  intervento,  giudicando  che  in  una  donna  tubercolare  non  vi 
è  da  far  altro  che  sorvegliare  la  gravidanza  e  curare  la  tubercolosi.  Il 
prof.  Schaula  (Vienna)  si  è  mostrato  in  grande  riserva  per  V  interru- 
zione della  gravidanza*  Ciò  dimostra  che  vi  è  la  massima  preoccupazione 
più  per  il  feto  che  per  la  madre,  perchè  si  crede  all'assoluta  inguaribi- 
lità  della  tubercolosi;  ammettendo  noi  inv(C3  che  la  tubercolosi  deve 
giudicarsi  guaribile,  dobbiamo  piuttosto  interessarci  della  salute  della  ma- 
dre, e  ricordandoci  deli*  influenza  deleteria  della  gravidanza  sulla  tuber- 
eolosi ,  dobbiamo  dare  alla  madre  tutte  le  vie  per  i  aggiungere  la  gua- 
rigione, anziché  assicurare  la  venuta  al  mondo  d' un  essere  tubercoloso. 
Il  Kamintr  si  oppone  alle  mie  vedute,  ma  io  non  ostante  lo  mantengo 
cos'i  come  le  ho  espresse  nel  1893  ;  al  più  posso  coucedere  che  il  medico 
debba  ritenersi  autorizzato  a  svuotare  T  utero,  ma  non  obbligato.  Penso 
che  in  ogni  caso  di  tubercolosi  debbasi  interrompere  la  gravidanza. 

La  comunicazione  dell'  illustre  clinico  di  Gencvi,  ha  destato  il  mas- 
simo interesse  nelT  uditorio. 

Arcangeli.  Dice  che  bisogna  individualizzare  la  questione.  Alcuni 
gravi  scompensi  di  cardiopatiche  si  riordinano  e  il  momento  critico  delhi 
malattia  può  superarsi  senza  intervento  chirurgico  :  nell'  anemia  perni- 
ciosa gravo,  classica,  è  inutile  la  chirurgia,  perchè  essa  non  ostante  tutto 
è  sempre  fatale.  Nella  tubercolosi  crede  che  si  possji  intervenire  al  prin- 
cìpio ma  non  nei  periodi  inoltrati. 

(}  r  0  C  C  C.  —  Crede  1'  argomento  sia  cos'i  grave  da  augurarsi  che  po- 
tesse essere  oggetto  d'una  relazione  in  una  prossima  riunione.  Divide  le 
idee  del  prof.  Maragliano;  ed  essendosi  occupato  della  questione  da  molti 
anni  ha  visto  che  diverse  affezioni  vengono  modificate  coli'  interruzione 
della  gravidanza,  la  quale  vorrebbe  si  estendesse  anche  ai  casi  di  corea. 

Plora.  Sul  sintonia  di  OUver-Cardarelli  —  Tenendo  conto  della  di- 
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rczione  e  della  natara  del  movimento  pulsante,  ha  riscontrato  più  fre- 
quentemente dall'alto  al  basso  e  da  sinistra  a  destra.  In  altri  casi  il 
movimento  è  assai  complesso  e  per  rilevarne  le  diflferenze  egli  usa  di  giu- 
staporre  lungo  la  laringe  e  la  trachea  delle  assicelle  di  legno  e  con  tal 
mezzo  ha  potuto  fissare  con  precisione  il  punto  dell'albero  respiratorio 
sul  (}uale  faceva  pressione  Taneurisma  deirarco  aortico.  I  movimenti  ri- 
levabili sulla  trachea  variano  secondo  che  la  pulsazione  dell*  aneuri- 
sma si  trasmette  o  sulla  faccia  superiore  del  bronco  sinistro,  o  sulPan- 
teriore  o  sulla  posteriore  o  sulla  faccia  inferiore  della  trachea  o  sulla 
faccia  posteriore. 

Eiya  od  Aporti.  Ricerche  di  ematologia,  —  Fecero  delle  ricer- 
che su  sangue  di  diversi  animali  e  di  bambini  prematuri.  Fra  gli  altri 
metodi,  usarono  le  colorazioni  del  sangue  circolante,  che  essendo  riuscite 
pienamente  fanno  sperare  in  veri  progressi  nel  campo  dell*  ematologia. 
Il  rosso  neutro  ha  un'azione  deleteria  sui  globuli  ;  le  granulazioni  colo- 
rate che  si  vedono  nei  globuli  pare  che  debbano  ascriversi  all'azione  della  " 
sostanza  colorante  sull'emoglobina.  Ottennero  magnifiche  colorazioni  im- 
mettendo nel  circolo  il  blu  di  metile.  Negli  individui  molto  giovani  i  glo- 
bali colorabili  sono  più  numerosi.  Per  molte  osservazioni  sono  indotti  a 
credere  che  le  emasìe  giovani  siano  appunto  i  globuli  colorabili. 

C  ì  0  f  f  i  5.  Autointossicazioni  sperimentali  —  L'occlusione  speri  men- 
tale deirintestino  crasso  nei  conigli  e  nei  cani,  produce  cilindruria,  al- 
buminuria  e  morte  dell'animale  dopo  4-6  giorni.  Nel  fegato  degenerazione 
torbida  e  grassa;  nei  reni,  nei  tuboli  contorti,  lesioni  caratteristiche.  I 
materiali  fecali  trattenuti  nell'intestino  occluso  per  diversi  giorni,  iniet- 
tati nel  cavo  peritoneale,  dopo  sterilizzazione  a  vapore  0  filtrazione  Cham- 
berland,  hanno  dato  gli  stessi  fenomeni  di  cilindruria,  albuminuria  e 
morte  dopo  diversi  giorni.  Alcune  volte  anche  dopo  aver  ligato  V  inte- 
stino con  filo  si  può  avere  per  vieta  per  progressiva  riunione  delle  altre 
tuniche  intestinali  dopo  la  corrosione  del  laccio.  —  La  tossicità  del  fe- 
gato dì  un  animale  nel  corso  deirautointossicazione  di  origine  enterica, 
è  aumentata  di  molto,  ciò  che  dimostra  che  il  fegato  è  sempre  il  ricet- 
tacolo di  una  gran  parte  di  veleni  enterici.  Qli  animali  in  seguito  alla 
stercoremia  provocata  non  vengono  salvati  dalle  iniezioni  di  estratto  en- 
terico, come  aveva  preconizzato  Widal. 

Aperti  ForrantO.  Contributo  allo  studio  delVemoglohinuria  pOr- 
rossistica  —  A  proposito  di  un  caso  di  emoglobinuria  parossistica  inte-' 
ressantissima  egli  fa  le  seguenti  osservazioni  —  In  questo  ammalato  gli 
accessi  duravano  sei ,  sette  e  anche  quindici  giorni ,  con  fenomeni  gra- 
vissimi che  facevano  presagire  prossima  la  catastrofe.  Nell'anamnesi  esi- 
ste la  sifilide.  Da  la  spiegazione  di  questi  accessi  emoglobinurici,  ammet- 
tendo che  m  tali  infermi  si  avveri  una  ritenzione  di   materiali  emoliti- 
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ci.  Appoggia  tali  vedute  con  una  serie  di  ricerche,  per  le  qaali  si  ver- 
rebbe a  dimostrare  che  negli  emoglobinurici  si  trovi  una  quantità  di 
tali  sostanze  nel  sangue,  sempre  in  rapporto  inverso  alla  quantità  che  di 
esse  si  trova  nelle  urine.  Nei  periodi  normali ,  cioè  quando  non  esiste 
Taccesso,  tali  sostanze  emolitiche  si  trovano  abbondanti  nelle  urine,  ma 
non  nel  sangue  ;  contrariamente  1  avviene  nel  momento  dell*  accesso.  La 
comunicazione  ha  destato  in  tutti  il  più  vivo  interesse. 

Bozzi.  SiUla  delimitazione  della  figura  gastrica  —  Nella  clinica 
di  Pavia  diretta  dal  Prof,  Devoto,  egli  dietro  consiglio  di  quest'ultimo 
ha  cercato  di  delimitare  il  confine  gastro-pulmonare ,  mediante  Tintro- 
duzione  nello  stomaco  di  100  a  200  grammi  d'acqua,  o  facendo  collocare 
rosaminando  in  posizione  declive  col  torace  abbassato.  Con  tale  metodo, 
usato  anche  nei  cadaveri,  ha  potuto  dimostrare  una  zona  d*ottusità  che 
nella  sua  linea  superiore  rivela  il  limite  polmonare  gastrico.  Cos'i  ò  pos- 
sibile vedere  se  il  timpanismo  polmonare  dipende  dallo  stomaco  o  dal- 
^r  intestino. 

Giuf f  rè.  Il  brivido  di  freddo  nelle  febbri  —  Parla  prima  del  bri- 
vido da  freddo  e  distìngue  un  brivido  periferico  da  un  brivido  centrale. 
Riferisce  sulle  sue  ricerche  nel  brivido  da  saccarosio,  concludendo  che  si 
tmtta  di  un  brivido  centrale.  In  quanto  al  brivido  infettivo  tossico  espone 
i  risultati  delle  sue  ricerche  sperimentali  sul  brivido  nella  polmonite  di- 
plococcica,  e  ritiene  che  esso  è  un  brivido  centrale  dovuto  ad  una  sot- 
trazione di  calore  in  rapporto  coi  processi  endotermici  inerenti  alla  fun- 
zione anabolica  del  diplococco  e  alPazione  di  alcuni  suoi  prodotti  tossici. 
Si  occupa  poi  del  brivido  febbrile  in  particolare,  esaminandone  la  natura 
e  la  patogonesi  con  dati  calorimetrie!  e  termometrici.  Fa  la  critica  delle 
numerose  ipotesi  avanzate  fino  ad  ora  per  spiegare  la  genesi  del  brivido 
febbrile,  e  dice  che  la  spiegazione  deve  essere  data  caso  per  caso  ricer- 
candola con  rigoroso  determinismo  clinico  e  sperimentale. 

Arcangeli  ^  Fiocca*  —  Enologia  e  cura  deir  osteomalacia 
umana  —  Portano  il  risultato  delle  loro  ricerche  fatte  su  nove  amma- 
lati. Preso  un  pezzetto  d'osso  ed  innestato  su  varii  terreni ,  hanno  otte- 
nuto otto  volte  su  nove,  lo  sviluppo  di  uno  stesso  microrganismo.  È  un 
cocco  che  si  colora  con  i  colori  di  anilina  e  resiste  al  Graam. 

Per  quanto  siano  stati  incerti  i  risultati  colle  inoculazioni  negli  ani- 
mali, sono  sicuri  di  avere  in  mano  il  germe  di  questa  oscura  malattia 
phe  è  la  osteomalacia.  Il  microrganismo  agirebbe  sull'osso  per  mezzo  dei 
suoi  [irodottì  tossici,  e  se  ne  verrebbe  affetti  così  come  si  è  aggrediti  dal 
reumatismo.  La  sua  predilezione  per  le  donne  avverrebbe  perchè  queste 
rimangono  depauperate  nei  sali  calcarei  per  l'allattamento  e  la  gravidanza. 

Il  metodo  dello  cloroformizzazioni   ripetute  ha  dato  dei  brillanti  suc- 
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oessi  di  gaarigione;  è  necessaria  però  la  cura  consecutiva  deli*  olio  fo-^ 
sforato. 

P  a  1 6 1 1  a.  Condizioni  definitive  sul  valore  della  citodiagnosi  —  Fa 
una  splendida  comunicazione  che  non  è  possibile  riassumere  senza  meno* 
maria,  nella  quale  ì  concetti  principali  deporrebbero  per  l'ipotesi  che  i 
linfociti  degli  essudati  debbono  essere  compresi  come  reliquati  dì  endo- 
telii  distaccati.  Ck>n  ciò  si  verrebbe  a  opporre  ad  alcune  formolo  assolu- 
tistiche emesse  dagli  autori  francesi. 

B  a  b  i  1 1  i.  Le  iniezioni  di  acido  fenico  alla  Baccelli  nella  cura  del 
letano  —  Porta  il  contributo  di  un  caso  di  tetano  gravissimo  curato  fe- 
licemente con  le  iniezioni  di  acido  fenico. 

Usa  60  centig.  al  giorno  del  rimedio  in  soluzione  oleosa  perchè  più 
lento  ne  fosse  Tassorbimento.  Alle  statistiche  di  Zeri^  Ascoli,  Benvenuti 
e  Cioffl  nelle  quali  il  numero  dei  casi  di  tetano  trattati  col  fenolo  era 
di  82  con  10  morti,  aggiunge  altri  23  casi  con  10  morti,  sicché  su  105 
casi  con  20  morti  si  ha  la  mortalità  del  19,05  Vo*  ^ì  P"^  emettere  una 
prognosi  lieta  quando  gli  ammalati,  trattati  col  fenolo,  abbiano  superato 
il  7,^  o  8.°  giorno. 

Ferrannilli  Luigi.  Glicosuria  e  levulosuria  alimentare  nelle 
malattie  di  /ì^ato— Negli  ammalati  di  fegato   della  clinica   medica  di 

0 

Palermo  TA.  ha  studiato  comparativamente  la  glicosuria  e  la  levulosuria 
alimentare.  Ha  dimostrato  che  la  levulosuria  più  che  la  glicosuria  indica 
l'insufficienza  della  funzione  glicogenetlca  del  fegato  e  che  quindi  la 
prova  della  glicosuria  alimentare  nelle  malattie  di  fegato  va  fatta  col 
levulosio  e  non  col  glucosio. 

G.  Amelio.  Le  cardiopatie  eredo-familiari  e  congenite  —  Sotto 
questo  titolo  Luigi  Ferrannini  seguendo  le  idee  del  Prof.  Rummo,  sulla 
disgenesìa  o  diplasia  vasale,  propria  deirindividuo  e  della  famiglia  ha  il< 
lustrato  in  due  pubblicazioni  numerosi  casi  di  cardiaci  e  cardiache  ap- 
partenenti alla  stessa  famiglia,  discendenti  da  genitori  anche  essi  am- 
malati di  infermità  similare  o  dissimilare.  Gli  piace  ritornare  nelPargo- 
mento,  interessante  come  esso  è  tanto  dal  lato  organogenetico  e  patoge- 
netico,  come  dal  profilattico  e  terapeutico.  Riferisce  minutamente  di  due 
famiglie  di  cardiopatici.  Constata  ancora  una  volta  il  frequente  asso- 
ciarsi di  alterazioni  deirapparecchio  cardiovascolare  con  quelle  del  siste- 
ma osseo  e  del  tessuto  elastico.  È  lecito  parlare  di  angiocardiopatie  ere- 
dofamiliari,  come  si  parla  di  eredità  di  qualunque  altro  sistema. 

Pa&si&L  Sulla  importanza  delle  algie  com£  sintoma  deWaneuri^ 
sma  aortico — Trova  il  sintoma  frequentissimo  e  spesso  premonitorio  :  in 
conferma  si  limita  a  riferire  due  casi  :  nel  primo  dolori  accessionali  del 
braccio,  della  mano,  della  spalla,  della  cervice  sinistra,  indi  vomiti/ 
paralisi  della  corda  vocale  sinistra.  I  dolori  continuarono  accessìonal mente. 
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L*aneu risma  non  era  rilevabile  da  nessun  altro  segno  tranne  che  dalla 
pìcciolezza  del  polso  della  radiale  sinistra.  Nel  secondo  caso,  da  un  anno 
dolori  cervico-scapulo-brachiali  a  sinistra,  accessionali  :  talvolta  affanno: 
obiettivamente  nessun  segno,  tranne  quello  del  movimento  laringo-tra- 
cheale  (sdegno  di  Cardarelli),  corde  vocali  sane.  Cardarelli  fece  diagnosi 
di  aneurisma  delTangolo  sinistro  dMnflessione  dell'arco,  sulla  faccia  po- 
stero-inferiore, di  estensione  limitatissima.  L'infermo  mori  per  emottisi 
fulminante.  E  l'autopsia  dimostrò  un'aneurisma  della  grandezza  d'una 
castagna  aderente  al  bronco  sinistro  e  perforatosi  su  esso.  Dimostra  che 
queste  algie  (occipitali,  nucali,  cervicali,  brachiali,  intercostali,  precor- 
diali) provengano  da  irritazione  del  plesso  periaortico  e  sono  irradiate 
lungo  i  rami  comunicanti  tra  simpatico  e  nervi  spinali. 

Paco-  SìUV esistenza  del  virus  rabico  nel  luogo  della  lesione  di  un 
uomo  morto  di  rabbia — L'O.  ha  fatto  delle  ricerche  istologiche  e  spe- 
rimentali sulla  cicatrice  di  due  individui  morti  di  rabbia. 

In  un  ragazzo  morto  di  rabbia  a  33  giorni  di  distanza  della  morsica- 
tura le  ricerche  in  serie  sui  conigli  han  potuto  dimostrare  la  presenza 
di  virus  ralttco,  oltre  che  nel  bulbo,  nelle  glandolo  salivari  e  nei  due 
sciatici,  anche  nella  cicatrice  residuata  sul  luogo  della  lesione.  La  etite 
sana  delio  stesso  individuo  non  si  dimostrò  invece  virulenta. 
Mariani  e  Figari  Sul  trapianto  degli  organi— Da  una  serie  di 
ricerche,  o  superando  enormi  difficoltà,  di  tecnica  operatoria,  hanno  po- 
tuto ottenere  di  far  funzionare  per  un  certo  tempo  il  rene  anche  foori 
di  posto.  Si  sono  scelti  reni  di  animali  diversi.  Essi  intendono  di  con- 
tinuare le  ricerche,  per  trovare  una  tecnica  speciale  e  sicura  che  faccia 
funzionare  il  rognone  per  nn  tempo  indeterminato.  Credono  del  massimo 
interesse  i  loro  studii  intesi  a  far  funzionare  un  rene  di  altro  animale 
in  un  animale  privo  di  reni  o  avente  i  proprii  reni  ammalati. 

Pirrone.  Propagazione  dell'infezione  pneumococctca  lungo  i  nerm. 
Contributo  sperimentale  —  Volendo  vedere  quali  siano  gli  effetti  delle 
inoculazioni  di  batterii  sotto  la  guaina  dei  nervi,  ha  cominciato  collo 
pneumococco  di  Frànkel  e  come  animali  di  esperimento  ha  scelto  i  co- 
nigli. Degli  animali  morti  o  uccisi  dopo  un  certo  numero  di  giorni  ha 
esaminato  le  meningi  spinali  più  a  livello  del  midollo  lombare ,  tro- 
vandosi forte  iperemia  e  presenza  di  poco  essudato  torbido.  All'esame 
del  sangue  preso  dal  cuore  si  trovò  presenza  di  pneumococchi. 

L'esame  istologico  del  tronco  nervoso  e  delle  radici  diede  il  reperto 
di  una  peri  ed  endonevrite  acuta  anche  con  presenza  di  pneumococchi. 
In  una  seconda,  terza  e  quarta  serie  di  esperienze  i  fatti  furono  meno 
accentuati  perchè  si  usò  una  coltura  meno  vimlenta  e  nel  sangue  non 
si  trovarono  pneumococchi. 

M  i  r  C  0 1  i  (Genova)    Gastro-ectasie  parziali  —  Ha   potuto   osservare 
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che  in  diversi  soggetti  che  accusavano  fenomeni  generali  e  locali  d'una 
gastroectasia  apparentemente,  non  esisteva  gastroectasia.  L*area  costale 
non  era  sorpassata  dalla  grande  curvatura.  Sì  trattava  per  lo  più  d'im- 
piegati che  riprendevano  il  lavoro  a  tavolino  subito  dopo  il  pasto.  L'e- 
same rilevava  che  a  digiuno  lo  stomaco  presentava  una  bozza  verso  la 
linea  mediana.  Questa  ectasia  che  chiama  bozza  pilorica  si  chiede  se 
non  sia  riferibile  alla  dilataziqpe  attiva  dell'apparecchio  pilorico,  dato  lo 
stato  catarrale,  unita  ad  una  eccessiva  tendenza  alla  chiusura,  favorendo* 
il  ristagno  dei  cibi  in  corrispondenza  della  regione  pilorica  bassa. 

Maurizio  Ascoli*  L* azione  fisiologica  dei  fermenti  e  degli  an - 
tifermenii  del  siero  sanguigìw  —  In  una  serie  di  esperienze  intraprese 
insieme  a  Bezzola,  hanno  stabilito  il  principio  della  specificità  degli  an- 
tifermenti del  siero  umano  per  la  tripsina  e  la  renina,  sicché  sono  riu- 
sciti a  dimostrare  che  i  sieri  per  i  quali  si  neutralizza  l'azione  antitrl- 
psiea,  conservano  interamente  l'azione  antirenica  e  viceversa. 

Bomaboi-  Uintroduzione  d'ossigeno  nell'intestino  contro  la  peri- 
tonite  tubercolare— QQesto  processo  gli  ha  dato  cos\  buoni  risultati  come 
si  potrebbero  ottenere  dalla  laparotomia  e  merita  invero  di  essere  utiliz- 
zato prima  di  ricorrere  all'operazione.  L'osteomalia  e  l'artrite  deformante 
si  giovano  dello  stesso  trattamento. 

Scialldro.  Reperto  radioscopico  del  cuore  nella  diagnosi  e  pro- 
gnosi della  tubercolosi.  Nella  clinica  del  Prof.  Maragliano  occupandosi 
della  radioscopia  toracica,  ha  osservato  che  nelle  persone  adulte  con  tu- 
bercolosi vecchie  e  piuttosto  estese,  ma  a  decorso  benigno  il  cuore  è 
per  il  volume,  la  forma  e  la  posizione  molto  vicino  al  normale.  Nei 
giovani  tubercolosi  invece  e  in  quelli  in  cui  il  male  tiene  un  decorso- 
maligno,  il  cuore  ò  assai  piccolo  ed  anormale  per  forma  e  posizione.  Su 
molti  soggetti  esi>03ti  a  lungo  contagio  ma  curati  energicamente  al  pun- 
to da  avviarsi  alla  guarigione,  il  cuore  era  sufficientemente  sviluppato. 
Da  queste  considerazioni  vorrebbe  poter  conchiudere,  di  fronte  airutilità 
pratica,  sulla  grande  importanza  del  reperto  radioscopico,  perla  diagnosi 
e  per  la  prognosi. 

Ln  catello*  Rileva  l'importanza  della  comunicazione  su  questo  ar- 
gomento delle  alterazioni  del  cuore  nella  tisi,  che  dopo  gli  studli  clinici 
di  De  Giovanni,  De  Renzi  e  Jaccoud  non  era  stato  più  fatto  obbietto  di 
speciali  ricerche. 

Cipollina  6  D.  Maragliano.  Azione  dei  raggi  X  sui  bat- 
terti—  Di  fronte  all'azione  dei  raggi  X  gli  A.  A.  fecero  ricerche  sui  ba^ 
bacilli  del  colera,  del  tifo,  del  b.  coli  e  del  bacillo  prodigio0(K  Si  diffon- 
dono sulla  tecnica  usata  che  si  rileva  piena  di  accorgimenti  e  dimostra 
sempre  il  metodo  rigoroso  della  scuola  di  Genova.  Dalle  esperienzi  ri- 
aalta  che  i  raggi  X  hanno  un'azione  battericida  abbastanza   marcata  su 
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«ìicrorganismi  deboli  quali  il  bacillo  del  colera;  quest'azione  è  minore 
assai  in  microrganismi  più  resistenti  come  il  bacillo  del  tifo,  b.  coli  e 
prodigioso.  Credono  che  con  intensità  maggiore  dei  tubi  di  Crokes  si  ot- 
tenga un'azione  battericida  anche  in  microrganismi  più  ^esistenti. 

Cicffi*  Alimentazione  rettale  coi  clisteri  nutritivi  nella  febbricola 
€  nel  tifo  —  Porta  un  contributo  pratico  nella  cura  del  tifo  e  della  feb- 
bricola coU'alimentazione  rettale  per  meszo  dei  clisteri  nutritivi.  È  ri- 
isaputo  che  molte  volte  con  nessun  trattamento  si  riesce  a  dominare  una 
simile  febbre  ribelle;  in  tali  casi  egli  mette  in  riposo  lo  stomaco  e  Tìd- 
testino  tenue,  e  in  pochi  giorni  sì  ottengono  dei  sisultati  insperati.  Egli 
usa  tale  metodo  nella  febbricola,  dopo  che  il  Prof.  Queirolo  Tavevagià 
introdotto  come  cura  sistematica  nei  tifo  e  dopo  che  il  Prof.  Castellino 
i'avea  usato  con  successo  nella  febbricola  stessa.  Il  Prof.  Castellino  ha 
portato  da  qualche  tempo  l'attenzione  su  tale  febbre  ed  in  seguito  ad  e- 
sperimenti  e  studii  intrapresi  nel  suo  Istituto  di  Patologia  inclina  a  ri- 
tenere che  la  patogenesi  di  tale  morbo  sia  riferibile  più  che  altro  allV 
2ione  del  b.  colf.  Rileva  che  Tal imentaz ione  rettale  oltre  di  essere  com- 
pletamente sufficiente,  fa  cessare,  massime  nel  tifo,  uno  dei  più  gravi 
inconvenienti  quale  è  il  vomito.  Air  obbiezione  che  sì  potrebbe  fare 
clie  cioè  il  bolo  iniettato  nel  retto  potesse  oltrepassare  la  valvola  ileo- 
fecale,  andando  ad  invadere  il  tenue  intestino,  risponde  che  per  quanto 
energici  i  movimenti  antiperistaltici,  non  arriverebbero  mai  a  trionfare 
delTostacolo,  perchè  come  risulta  da  esperimenti  fatti  neUlstituto  Ca- 
rtellino, introdotti  i  boli  alimentari  colorati  da  anilina  nel  retto  e  ucciso 
<lopo  un  certo  tempo  l'animale,  si  è  potuto  vedere  il  colore  in  un  sito 
sempre  inferiore  alla  valvola  ileo-cecale. 

Queirolo.  —  Dice  che  è  lieto  che  il  metodo  da  lui  introdotto  nel  tifo 
trovi  applicazione  anche  nella  febbricola;  egli  è  riuscito  a  mantenere 
gì'  infermi  con  i  soli  clisteri  nutritivi  per  più  di  30  giorni. 

P  ì  a  Z  Z  a-M  a  r  t  ì  n  l  Di  un  raro  linfosarcoma  della  milza  —  Co- 
munica un  caso  raro  di  linfosarcoma  primitivo  della  milza,  diagnosticato 
in  vita  e  confermato  dal  decorso.  L'autopsia  non  fu  possibile. 

Onorato  (Genova)  Contributo  alla  conoscenza  dell* agente  specifico 
del  vaccino  antivajoloso  —  Contro  la  teoria  parassitaria  del  Guarnieri , 
con  i  corpuscoli  che  prendono  il  suo  nome,  le  più  acerbe  critiche  si  sono 
sollevate. 

Wassielewski  invece  ha  dimostrato  in  modo  quasi  esauriente  che  il 
-cytoryches  variolae  del  Guarnieri  è  il  vero  agente  specifico  del  vaccino. 
Facendo  delle  inoculazioni  in  serie  di  questi  corpuscoli  da  cornea  a  cor* 
nea,  si  ebbe  sempre  Tulcei-a  caratteristica,  contenente  i  cytoryeteSj  ul- 
cera che  trapiantata  sulle  mammelle  delle  bovine  ha  dato  sempre  luogo 
aUo  sviluppo  delle  pustole  vacciniche.  Per  quanto  di  gran  valore  gli  espe- 
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rìmenti  di  Wassielewski  non  risolvono  del  tutto  la  questione.  L'O.  si 
propose  di  portare  un  contributo  alla  teoria  parassitaria ,  studiando  il 
seguente  quesito  «  se  la  pustola  vaccinica  è  data  da  un  microrganismo, 
è  possibile ,  come  avviene  per  tutti  gli  altri ,  accrescerne  la  virulenza 
mediante  il  passaggio  su  animali  ricettivi  ?  » 

Le  sue  esperienze  riuscite  positive  avvalorano  la  teoria  parassitaria  del 
Guarnieri.  * 

Pace.  La  proprietà  emolitica  del  siero  umano  e  la  patogenesi  di  al- 
cune malattie  del  sangue.  —  Ha  studiato  il  potere  emolitico  del  siero  ii> 
un  malarico  che  presentava  emoglobinuna  in  seguito  a  somministrazione 
di  chinino,  come  il  siero  di  un  uomo  affetto  da  anchilostomiasi.  Nel  primo 
l'i  presenza  delle  isolisine  non  può  venir  dimostrata  né  durante  né  dopo 
le  crisi  provocate  dalla  chinina  e  il  potere  isoagglutinante  non  è  affatto 
superiore  a  quello  degli  altri  sieri  patologici.  Ai  contrario  il  siero  del 
secondo  malato  esercita  un*azione  deleteria  sui  proprii  globuli  mentre  che 
è  senza  effetto  sopra  le  emasie  di  un  individuo  sano  ;  tuttavia  deve  ag- 
giungere che  dei  sieri  normali  e  il  siero  di  un  cirrotico,  come  la  soluzione 
fisiologica  alterano  profondamente  i  globuli  rossi  di  questo  individuo.  D'altra 
parte  il  siero  di  questo  medesimo  paziente  esercita  un'azione  rapidamente 
emolitica  sopra  gli  eritrociti  del  coniglio,  azione  più  energica  che  quello 
del  siero  normale.  Finalmente  adoperando  ce.  0,5,  ce.  2  di  siero  anchi- 
lostomiasico  non  è  possibile  determinare  la  lisi  su  5  e.  e.  di  sangue  normale. 
Questi  fatti  conformemente  alle  ricerche  di  Ehrlich  e  Morgenroth  con- 
fermano che  la  dottrina  tossiemica  dairemoglobinuria  e  dell'anemia  per 
anchilostomiasi  è  poco  verisimile. 

Mantovani.  SulV  emoglobinuria.  —  Il  modo  di  comportarsi  del  reno 
verso  la  sostanza  colorante  del  sangue,  quando  questa  abbandoni  il  globulo 
rosso  (emoglobinuria)  è  uno  degli  argomenti  più  discussi  in  fisiologia  pa- 
tologica Secondo  alcuni  autori  il  filtro  renale  allo  stato  fisiologico  non  la 
scerebbe  passare  V  emoglobina  sciolta  nel  plasma ,  secondo  altri  sì.  Sì 
distinsero  poi  due  sorta  d 'emoglobinuria,  Tematogena  e  la  renale,  a  se- 
conda che  la  causa  che  favoriva  il  passaggio  dell*  emoglobina  nelle  orine, 
risiedeva  in  un*  alterazione  del  sangue  oppure  del  rene.  Ha  voluto  ricercare 
se  producendo  sperimentalmente  un  sangue  e moglobi nemico  e  facendolo 
circolare  attraverso  un  rene  normale  si  verifica  emoglobinuria. 

Le  sue  esperienze  gli  hanno  dato  per  risultato  che  realmente  1*  emo- 
globina non  passa  attraverso  il  reife  se  semplicemente  sciolta  nel  sangue 
e  che  perciò  nella  maggior  parte  dei  casi  quando  esiste  emaglobinuria 
questa  è  determinata  dalle  stesse  cause  che  hanno  determinata  la  emo- 
globinemia.  Ossia  le  stesse  cause  che  hanno  provocato  il  disfacimento  dei 
globuli  rossi  hanno  leso  nel  tempo  stesso  T  epitelio  renale  sia  pure  in 
modo  transitorio.  ' 
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Sllvestrinl.  Alterazioni  del  sistema  nervoso  cerebrale  nella  mcniìir' 
_gite  tubercolare —  Ricorda  che  dal  Bozzolo  era  stato  osservato  come  la 
fenomenologia  della  meningite  non  fosse  sempre  in  accordo  colla  quantità 
di  essudato,  sicché  si  hanno  meningiti  con  molto  essudato ,  come  le  di- 
plococciche,  e  minor  quadro  di  sintomi,  e  meningiti  tubercolari  con  spio- 
<cata  fenomenologia,  ma  con  rarissimi  tubercoli  e  lievi  opacamenti  delle 
meningi.  Richiama  l'attenzione  dell'Assemblea  sulle  relazioni  fra  menin- 
gite e  meningismo  dopo  di  aver  parlato  diffusamente  delle  alterazioni 
del  sistema  nervoso  cerebrale  nella  meningite  tubecolare. 

Non  tutto  nella  meningite  ò  espressione  di  compressione,  ma  parte, 
spesso  una  gra  i  parte  della  sintomatologia,  è  espressione  di  alterazione 
<^llulare  per  opera  di  tossine.  Anche  certi  stati  di  meningismo  sono  cer- 
tamente espressione  d*intossìcazione  cellulare;  infatti  si  parla  di  menin- 
gismo quando  anche  si  ha  reperto  del  bacillo  tifico  nel  liquido  cefalo-ra- 
chidiano e  quando  questo  liquido  è  corpuscolato:  meningismo  solo  perchè 
in  questi  casi  non  si  trovano  alle  meningi  strati  di  essudato. 

(}ÌudÌC0ft&dr6a.  Sulle  modificazioni  della  fonnola  leucolitica 
nella  tubercolosi  rniliarica  —  Espone  un  metodo  rapido  di  fissazione  al 
<^ore  dei  preparati  di  sangue  da  colorarsi  colla  soluzione  triacida  di  Ehr- 
lich.  Invece  di  un'ora  e  mezza  e  più,  tempo  richiesto  col  metodo  comune, 
basta  portare  rapidamente  la  temperatura  nella  stufa  a  140'^  C.  ed  a  questo 
punto  introdurvi  i  preparati  disposti  su  un  foglietto  di  carta,  la  quale 
non  si  arroventa  per  se  stessa  e  permette  che  essi  subiscano  solamente 
la  temperatura  ambiente. 

Dopo  10  minuti  la  fissazione  è  perfetta,  e  si  hanno  preparati  ottima- 
mente colorabili,  nei  quali  anzi  è  ancor  meglio  visibile  il  protoplasma  dei 
xnononucleari.  Nella  tubercolosi  rniliarica  pura  si  ha  ipoleucocitosi.  Quanto 
alla  varietà  dei  leucociti  si  nota  :  percentuale  alta  dei  polinucleari  neu- 
trofili  intorno  ai  70  \  nei  primi  giorni  ed  anche  al  di  là  di  8  )  7o  n«- 
gli  ultimi  :  mononucleari  grandi,  linfociti  molto  scarsi.  Scarsezza  notevole 
o  assenza  degli  eosinofìli  specialmente  negli  ultimi  giorni.  Meno  queste 
piccole  differenze,  la  formula  si  mantiene  costante  in  tutto  il  decorso 
della  malattia  ;  ed  ha  un  notevole  valore  per  la  diagnosi  differenziale  col 
tifo,  nel  quale  la  detta  formula  cambia  in  modo  caratteristico  nei  diversi 
periodi  della  malattia. 

Leone  Q*.  Tetano  e  metodo  Baccelli  —  Riferisce  sopra  un  caso  molto 
grave  di  tetano  che  andò  a  guarigione  con  le  iniezioni  di  acido  fenico. 
Ritiene  che  in  clinica  il  metodo  dà  dei  risultati  sorprendenti,  per  quanto 
dagli  esperimenti  di  Coumont.  Dojon,  Muzio,  Josias,  Cioffi  risultò  che  il 
fenolo  non  abbia  spiegato  nessun' azione  favorevole  sugli  animali  tetaniz- 
zati.  Come  però  fu  dimostrato  dal  Cioffi  recentemente,  il  conflitto  fra  la- 
boratorio e  clinica  è  soltanto  apparente,  perchè  fra  le  due  forme  esiste  un 
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distacco  dovuto  alla  diversità  dei  terreno  ricettivo,  e  quando  un  caso  di 
tetano  in  clinica  si  avvicina  per  la  forma  a  quella  sperimentale,  per 
r  aggressione  rapida,  per  Testrema  violenza,  per  la  profonda  e  tumultuaria 
invasione  tossica  dell*  individuo,  allora  si  ha  Tinsuccesso  con  la  cura  del- 
r  acido  fenico ,  che  non  ha  il  tempo  di  spiegare  la  sua  azione  benefica. 
Sicché  è  nelle  forme  subacute  o  lente,  anche  gravissime,  occorrenti  con 
la  massima  frequenza,  che  il  metodo  Baccelli  può  riportare  dei  mirabili 
successi. 

Luoibolli.  Svegli  effetti  dell' allacciatura  del  dotto  toracico—Ri- 
levata  la  grande  difficoltà  della  tecnica,  passa  ad  esporre  i  risultati  otte- 
nuti. Egli  ha  allacciato  dapprima  il  dotto  toracico  sul  suo  condotto  prin- 
cipale, lasciando  pervio  quello  superiore,  cefalico.  Però  gli  effetti  deter- 
minati neirorganisrao  dapprima  rilevanti  sono  divenuti  in  seguito  molto 
insignificanti  dal  ristabilirsi  della  circolazione  linfatica  collaterale.  Invece 
r allacciatura  del  dotto  toracico  nella  sua  interezza  ha  provocato  fenomeni 
molto  significativi. 

E  ferma  la  sua  attenzione  su  due  fatti:  anzitutto  1* esame  del  sangue 
degli  animali  così  operati  mostrava  un*  enorme  leucocitosi,  costituita  in 
gran  parte  da  linfociti,  notevole  aumento  delle  cellule  eosinofile,  qualche 
normoblasto  ecc.  Le  ricerche  istituite  sulla  densità,  isotonia ,  alcalescenza 
del  sangue,  non  diedero  risultati  molto  importanti.  L'animale  morto  dopo 
tre  mesi  dall'operazione  dimostrò  air  autopsia  segni  clinici  rilevanti  :  au- 
mento enorme  della  milza,  midollo  delle  ossa  rosso,  ipertrofia  delle  glan- 
dolo linfatiche  del  collo,  degli  inguini,  mesenteriali  ecc,  cose  tutte  che 
messe  in  rapporto  air  esame  del  sangue,  danno  la  facoltà  di  asserire  che 
ha  prodotto  una  forma  di  leucemia  acuta  sperimentale.  Un  altro  reperto 
degno  di  esser  rilevato  è  stato  il  rinvenire  negli  animali  operati  edemi 
(polmonare,  cerebrale  ecc.)  e  versamenti  liberi  nelle  cavità  addominale 
e  pleuriche.  La  genesi  di  questi  edemi  e  di  queste  idropi  pare  non 
potersi  mettere  in  rapporto  alle  dottrine  comuni  esposte  in  tutti  i  libri 
di  semiotica.  Invece  egli  crede  che  questa  sia  la  prova  sperimentale  di 
un  criterio  espresso  da  lungo  tempo  dal  Senise  di  Napoli  nelle  sue  lezioni 
cliniche,  vale  a  dire  che  gli  edemi  possono  anche  essere  provocati  da  man- 
cato assorbimento  della  linfa  da  parte  dei  vasi  linfatici. 

OipClliaa  ^  V.  Maraglìano-  Sudue  casìdi  distrofìa  musco' 
lare  progressiva  {tipo  familiare)»  Nella  clinici  medica  di  Genova  ven- 
nero accolti  due  fratelli,  che  presentavano  tutti  i  segni  caratteristici  di 
una  distrofia  muscolare  progressiva.  Descrivono  minutamente  i  due  casi 
e  riferiscono  d'un  esame  microscopico  eseguito  sopra  una  piccola  porzione 
del  gemello  interno  asportato  con  tutta  la  cautela  asettica.  Fu  constatato 
on  notevole  anmento  del  connettivo  interfibrillare ,  ed  una  infiltrazione 
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grassosa  pure  interfibrillare.  Nella  fibra  mascoiare  non  si  osservava  de- 
generazione glassa,  solo  si  osservavano  sopra  depositi  di  granuli  grassosi. 

Ascoli  Vittorio.  Relazione  sui  progressi  della  terapia  nel  i 902. 
Ci  riesce  completamente  impossibile  riassumere  la  dettagliata  e  bellis- 
sima relazione  del  prof.  Ascoli  sui  progressi  della  terapia  dell'anno.  Basti 
dire  che  egli  dopo  di  aver  parlato  della  dietetica  è  passato  ai  medica- 
menti :  chinina,  ferro,  atropina,  gelatina,  fisostigmina:  poi  si  è  intratte- 
tenuto  sulla  terapia  fisica,  suirorganoterapia  e  sulla  sieroterapia;  inoltre 
ha  toccato  V  importante  argomento  deiroperazione  di  Zaluca,  delPappeu- 
dicite,  del  tetano  ecc. 

P  i  Z  Z  i  n  i.  Ricerche  sulle  citotossine  —  Presenta  le  conclusioni  di  uq 
pregevole  lavoro  sulle  citotossine  che  è  stato  eseguito  nelPIstituto  del 
prof.  Castellino. 

Dott.  Emilio  Cioffi 
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E.  DACCO*— Ematologia  della  sifilide  (Clinica  Dermosifilopatica  di  Firenze 
diretta  dal  Prof.  C.  PW/tVjoW)— Giornale  Italiano  delle  Malattie  Veneree  e  della 
Pelle— fas.  IV.  1902. 

L*A.  ha  pubblicato  i  risultati  delle  sue  ricerche  ematologiche  su  20  casi  di 
sifilide  recente  e  2  di  sifìlide  tardiva,  prima  e  durante  la  cura  mercuriale.  Le 
ricerche  sono  state  rivolte  alla  determinazione  quantitativa  delle  emasie  e  de^ 
leucociti,  e  alla  valutazione  del  tasso  em.iglobinico  ,  del  potere  di  resistenza 
delle  emasie  (metodo  della  isotonia),  del  peso  specifico  e  grado  alcalimetrico 
del  sangue. 

L' A.  si  diffonde  sulla  descrizione  della  tecnica  allo  sgo\k>  di  mettere  in  ri- 
lievo la  particolare  e  coscienziosa  precisione,  con  la  quale  l'ha  eseguita,  giac- 
ché egli  opina  che  molti  osservatori,  specialmente  per  quanto  riguarda  la  nu- 
merazione de'  leucociti,  non  hanno  posto  in  atto  tutte  le  cautele  necessarie  per 
rendere  seriamente  attendibili  i  risultati  delle  ricerche.  Oltre  che  da  questa,  è 
stato  indotto  allo  studio  ematologico  anche  da  un'altra  ragione,  che,  cioè,  e  sendo 
state  le  ricerche,  precedenti  alle  sue,  tutte  unilaterali  e  limitate  o  solo  alle  altera- 
zioni istologiche  o  alle  chimiche,  e,  nell'ano  e  nell'altro  caso,  sempre  in  ma- 
niera insufficiente,  mancava  sull'argomento  uno  studio  sistematico  completo.  A 
riparare  a  tale  mancanza  le  sue  ricerche  sono  state  dirette. 

Nel  capìtolo  <  Alterazioni  del  sangue  nella  sifilide  dedotte  dalle  mie  ricer^ 
che  »  l'A.  viene  a  queste  conclusioni,  che  si  rilevano  dall'insieme  de'  risultati 
ottenuti  : — a)  per  effetto  dell'infezione  sifilitica  si  ha  diminuzione  del  numero 
delle  emasie  e  del  tasso  emoglobinico,  di  questo  più  che  di  quelle,  con  abbas- 
samento, per  conseguenza,  del  valore  globulare  — b)  le  alterazioni  de'  leucociti 
sono  caratterizzate  o  da  leggiera  leucocitosi  o  più  spesso  dal  raggiungimento 
del  tnaximun  fisiologico,  e  il  rapporto  numerico  delle  loro  varietà  non  è  al- 
terato in  maniera  costante  e  determinata  ,  essendo  talora  predominanti  i  lin- 
fociti, tal'altra  gli  elementi  polinucleari,  mentre  la  percentuale  delle  cellule 
eosinofile  supera  spesso  il  5-7  %  —  e)  la  densità  del  sangue  è  spesso  legger- 
mente diminuita,  ma  ciò  non  è  costante — d)  il  potere  isotonico  delle  emasie  non 
è  modificato — e)  il  grado  alcalimetrico  é  diminuito — f)  non  esistono  differenze 
tra  le  modificazioni  ematologiche  del  periodo  recente  e  quelle  del  periodo 
tardivo. 

Nel  capitolo  «  Modificazioni  del  sanque  per  effetto  della   cura    mercuriale 

nella  sifilide  »  l'A.,  dopo  avere  constatato  che,  nell'inizio  del  trattamento  ,  si 

può  avere  diminuzione  del  tasso  emoglobinico,  cunclude  cosi  :  «  Come  massima 

<  generale  si  può  affermare  che  il  sangue  sifilitico  per   la    cura  mercuriale 

Giorn.  Interri,  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  6t> 
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«  tende  a  ristabilirsi  nelle  condizioni  normali:  aumenta  l* emoglobina y  aumen^ 
«  tano  i  globuli  rossi,  ritorna  dal  limite  fisiologico  massimo,  a  cui  era  salita 
«  la  media  de'  leucociti,  a  quella  ordinaria;  riprendono  i  rapporti  normiilile 
«  varietà  de*  leucociti,  qualsiasi  sia  stata  V  irregolarità  dimostratasi.  Anche 
«  j)ei'  quanto  riguarda  il  potere  di  resistenza  delle  emosie  nelle  soluzioni  so- 
«  diche  ed  il  peso  specifico  del  sangue  ,  laddove  una  modificazione  è  avverti' 
«  bilej  si  nota  semjyre  la  stessa  tendenza  gene^'ale  al  miglioramento  complesso 
«  della  erasi  sanguigna.  Con  queste  modificazioni,  le  quali  appaiono  tutte  or- 
«  monicamente  collegate^  è  in  dissonanza  l'aumento  che  suòisce  V alcalescenza 
«  del  sangue,  perchè  essa  non  si  importa  soltanto  alla  inedia  comune,  ma  rag- 
«  giunge  spesso  un  grado  ultima  fisiologico  ». 

Dopo  tale  esposizione,  Y  A.  si  domanda  se  V  esame  ematologico  possa  dare 
de'  criteri  per  chiarire  la  diagnosi  ne'  casi  dubbi. 

.  Prima  della  cura  mercuriale,  non  ne  trova,  perchè  l'anemia  sifilitica  non  ha 
oulla  di  speciale. 

Durante  la  cura  mercuriale,  ammette  che  possa  darne.  L*A.  non  ha  studiato 
casi  clinici  di  affezioni  non  sifilitiche,  dal  cui  esame  ematologico,  messo  in  pa* 
a  agone  con  quello  praticato  ne'  sifilitici,  qualche  deduzione  potesse  essere  tratta 
0  gìustifioata.  Solo  accenna,  di  sfuggita,  a  proposito  delle  modificazioni  del  sangue 
durante  la  cura  mercuriale  ne'sifilitici,  a  due  donne  affette  da  salpingite  blenorragia 
ca,  nelle  quali  la  cura  mercuriale,  pur  aumentando  il  grado  alcalimetrìco  del  san- 
gue, non  rha  elevato  a  quel  grado  ultra-fisiologico,  a  cui  l'avrebbe  visto  elevarsi 
jie*  sìfliìtioi.  Nondimeno,  trovati  erronei  i  criteri  diagnostici  unilaterali  del  Sem" 
molaj  Yv^tus,  Kuperwassery  Valerio  e  Sorrentino^  ritiene  che  Taumento  con- 
feiderevoie  del  grado  alcaliraetrico  e  quello  del  tasso  emoglobinico  nel  sifilitico 
possono  costituire  criteri  diagnostici  non  assoluti,  ma  di  notevole  importanza. 
K  finisce  cosi  ;  «  Tuttavia  ne*  casi  dubbi  è  molto  utile  che  Vesame  ematolo- 
<(  gico  sia  completo,  perchè  quando  il  modo  di  comportarsi  delle  emaste,  del" 
«  /■  isotonia,  de''  leucociti  e  della  densità  corrisponde  a  quello  che  è  nella  mag- 
«  gioranza  dei  casi  in  cui  si  tratta  di  sifilide  ed  è  in  armonia  con  le  modi- 
«  fif  azioni  deW  emoglobina  e  dell  alcalinità^  il  criterio  diagnostico  è  indubbia^ 
«  mente  più  impoì'tante  e  sicuro  ». 

il  sottoscritto  si  è  mollo  occupato  dell'  ematologia  della  sifìlide  prima  del 
D.  Daccò,  il  qutle  si  è  compiaciuto,  è  vero,  di  ricordare  (molto  incompletamente) 
la  opinione  di  lui  sulle  alterazioni  de'  leucociti  e  della  densità,  nel  sangue  de' sifi- 
litici, e  sul  modo  di  comportarsi  delle  emasie,  de'  leucociti^  del  tasso  emoglobinico 
e  della  densità  stessa  nel  sifilitico  durante  la  cura  specifica:  ma  non  ha  creduto 
necessario  di  citare  i  suoi  lavori  nella  bibliografia,  nò  di  ricordarlo  affatto  a 
proposito  di  alcune  questioni,  di  cui  si  era  principalmente  occupato,  fra  le  quali 
la  più  importante,  cioè  quella  riguardante  i  criteri  diagnostici  che  si  possono 
desumere  dall'ematologia  ne'  casi  dubbi.  Tanto  più  risalta  questa  dimenticanza, 
in  quanto  che,  nelle  linee  generali,  i  risultati  ottenuti  da  Daccò  sono  la  con- 
ferma  di  quelli  ottenuti  dal  sottoscritto. 
'Essendo  l'argomento  della  massima  importanza,  perchè   spesso    il* clinico  si 
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trova  alle  prese  eoa  dubbi  diagnostici,  per  i  quali  rintervento  chirurgico  o  ri- 
tardato o  anticipato  può  essere  talora  di  nocumento  alPinfermo,  non  è  inoppor- 
tuno di  richiamare  qualche  ricordo  per  stabilire  ciò  che  di  positivo  e  di  sicuro 
«elk>  stato  attuale  si  può  ritenere, 

Il  sottoscritto  si  ò  occupato  deireroatologia  delta  sifìlide  in  due  lavori.  Il  1.^ — 
Ematologia  della  sifilide  con  speciale  riguardo  alla  diagnostica  delle  lesioni 
chirurgiche  di  dubbia  natura — fu  pubblicato  nel  1899  per  i  tipi  di  A,  Trani 
tn  Napoli,  e  nel  1900  in  due  numeri  del  Giornale  Internai,  delle  Scienze  Me^ 
-diche.  Il  2.^ — Tre  casi  dìAbbi  di  sifilide  chiariti  dalVesatne  eniatologico — fu  pub- 
blicato nello  stesso  Giornale  in  uno  dei  primi  numeri  del  corrente  anno. 

Nella  P  monografia,  il  sottoscritto,  constatato  che  la  maggior  parte  degli 
autori  ò  quasi  d'accordo  nell'ammettere  che  ci  è  un  momento  in  cui  V  azione 
terapeutica  del  merr^urio  e  del  joduro  cessa  nel  sifilitico  e  s'inizia  razione  tos- 
sica, rilevò  che  vi  ha  contradizione  tra  loro  per  quanto  riguarda  il  quesito  de' 
•criteri  diagnostici  ematologici.  E,  rilevata  Tunilateralità  e  l'assolutismo  de'  cri- 
teri esposti  da'  singoli  autori ,  in  un  capitolo  dal  titolo  «  Intorno  al  meto- 
do seguito  nelle  ricerche  sul  sangw  de*  sifilitici  »  disse  che  la  contradizione 
^  r  incostanza  de!  criteri  diagnostici  teneva  a  due  fattori ,  cioè ,  c^a  una 
parte ,  all'  aver  ristretto  lo  studio  del  sangue  a  una  o  a  poche  note  emalo^i- 
<:he.  e,  dall'altra,  all'avere  assegnato  ad  una  determinata  nota  ematologica  un 
Talora  assoluto. 

Da  tale  constatazione  ripetuta  dal  D.  Daccò,  il  sottoscritto,  senza  avere  avuto 
la  pretensione  di  dire  l'ultima  parola,  e  molto  meno  quella  di  attribuire  i  ri- 
■sultati  contradittori  degli  osservatori  precedenti  a  errori  di  tecnici,  fu  indotto 
«  fare  uno  studio  sistematico  ematologico,  non  preoccupandosi  se  fosso  neces- 
sario o  non  di  fare  a  meno  iM  questo  o  quell'altro  elemento,  ma  facendo  tesoro 
de'  naezzi  più  opportuni  per  avere  un  concetto  dello  stato  anatomico  e  fìsiolo- 
^co  del  sangue.  Perciò,  le  sue  ricerche  non  si  limitarono  alla  determinazione 
del  numero  delle  emasie,  de'  leucociti,  del  tasso  em^globinico  e  della  densità, 
ma  si  estesoro  anche  a  quella  delle  piastrine  e  del  reticolo  fibrmoso,  e  all'e^ 
same  qualitativo  de'  leucociti  e  delle  emaeie  (studio  delle  proprietà  diametri- 
■che,  cromatiche,  morfologiche,  e  fisiologiche,  come  viscosità»  elasticità,  potere 
di  resistenza).  Cercò,  insomma,,  di  fare  lo  studio  anatomico  e  fisiologico,  quanto 
più  era  possibile,  completo  co'  mezzi  oggi  esistenti,  in  attesa  che  il  loro  per- 
fezionamento rendesse  l'esame  istologico  più  agevole,  e  l'esame  chimico  del  san- 
gue, al  quale  è  riserbata  la  risoluzione  di  molti  problemi  fisio-patologici,  uscisse 
dalle  strettoie  de' metodi  ancora  molto  primitivi,  nelle  quali  si  dibatte. 

Nel  capitolo  dal  titolo  «  Alterazioni  del  sangue  nella  sifilide  »,  venne   .ille 
seguenti  conclusioni  : 

La  sifilide  determina,  durante  le  manifestazioni  morbose,  con  intensità  ed 
estensione  relative  alV intensità  delle  manifestazioni  stesse,  locali  e  generali: 

a)  Alterazioni  qualitative  delh  emasie,  caratterizzate  da  modificazioni  o*o- 
nuUiche,  morfologiche  e  diamelriche  e  modificazioni  delle  proprietà  fisiologiche 
(elasticitdf  viscosità^  potere  di  resistenza); 

h)  Alterazioni  quantitative,  cansistenti    nella    ditninuzione    delle   cmasie  .é 
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delCemoghbittay  di  questa  più  che  di  quelle,  e,  quindi ,    nelV abbassamento  del 
valore  globulare;  ^ 

e)  Modificazioni  numeriche  de*  leucociti^  caratteriizvUe  o  da  leucocitosi  o 
dal  raggiungimento  del  maximum,  fisiologico.  Il  rapporto  numerico  delle  loro- 
varietà  può  essere  alterato  con  Vaumento  o  de'  linfociti  o  degli  eleìnenti  polinU' 
cleari ,  mentre  la  percentuale  delle  cellule  eosino  file  non  esce  da'  lìmiti  flsio^ 
logici; 

ó)  Le  piastrine  sono  aumentate  nelle  forme  infiammatorie  estese  della  cute 
{specialmente,  forme  suppurative)  e  si  accompagnano  ad  ispessimento  del  reti' 
colo  fibrinoso.  Nelle  forme  gravi  con  alterazioni  dello  stato  generale  sono  di- 
minuite; 

e)  La  densità  del  sangue  è  diminuita; 

{)  Non  ci  sono  sostanziali  differenze  tra  le  modificazioni  ematologiche  del 
periodo  recente  e  quelle  del  periodo  tardivo. 

Nel  capitolo  dal  titolo  «  Modificazioni  del  sangue  durante  la  cura  specifica 
ne*  sifilitici  >,  il  sottoscritto  rilevò  che  la  rigenerazione  sanguigna,  che  è  Tef- 
fetlo  terapeutico y  non  s'inizia  sempre  da*  primi  giorni  del  trattamento,  ne* 
quali  spesso  si  constata  una  vera  fase  regressiva  (  diminu::ione  della  densità^ 
emoglobina,  emasie,  aumento  de*  leucociti),  o,  per  lo  meno,  un  modo  irregolare 
di  comportarsi  degli  elementi,  potendo  riscontrarsi  che  Taumentata  densità  è 
.  associata  a  diminuzione  dell'emoglobina  e  delle  emasie.  Ciò  gli  fece  ammettere 
che  l'aumento  della  densità  in  questo  periodo  iniziale  non  poteva  essere  ia 
rapporto  che  con  l'aumentata  parte  solida  del  plasma,  mentre  consecutivamente 
si  doveva  mettere  in  rapporto  anche  col  contenuto  emoglobinico  e  dello  stro- 
ma globulare.  E,  mettendo  in  confronto  il  modo  di  comportarsi  de*  vari  ele- 
menti durante  la  cura  specifica  in  tutto  l'insieme  delle  loro  alternative  di  ele- 
vamento e  abbassamento,  non  già  con  quello  che  è  lo  stato  ematologico  del* 
Tiiidividuo  normale,  ma  con  quello  che  era  lo  stato  del  sangue  nel  singola 
caso  f-pcciale  prima  della  cura  specifica,  venne  a  queste  conclusioni  : 

a)  La  (ura  specifica  (mercuriale  e  jodo^mercuriale)  com'egge  le  alterazioni 
del  sangue  prodotte  dal  virus  sifilitico^  nel  periodo  secondario  e  terziario^  col 
nu'ccanismo  della  rigenei'azione  sanguigna,  la  quale  si  esplica  con  U-.  molti' 
plica ziom^  delle  emasie  di  nuova  foi^mazione  e  il  perfezionamento  delle  loro 
qualità  cromatiche,  morfologiche  e  diametriche; 

b)  Le  due  fasi  della  rigenerazione  sanguigua  possono  decorrere  insieme^  o 
Cuna  essere  alt  altra  predominante; 

e)  La  fase  rigenerativa  (periodo  terapeutico)  suole  essere  pi-eceduia  da  un 
periodo ,  più  o  meno  breve  .  caratterizzato  da  diminuzione  delV emoglobina  e 
del  numero  delle  emasie  (periodo  tossico  iniziale),  e  seguila  du  nuova  fase 
regressiva  del  sangue,  dovuta  alVazione  della  cura  speciale  protratta  oltre  il 
limite  terapeutico,  che  é  variabile  né"  singoli  indivi  lui  (periodo  tossico  post- 
tei^apeulico); 

d)  /  leucociti,  le  piastrine  e  il  reticolo  fibrinoso,  durante  il  periodo  iera^ 
peutico,  mostrano  tendenza  al  ripristinamento  delle  proporzioni  numerich''  fi* 
sioloV)giche\ 
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e)  La  densità  del  sangue  partecipa  alla  fase  rigenerativa  con  C aumento  del 
<pradoj  talvolta  Hlevabile  nel  periodo  inisiale,  e  alla  fase  tossica  post 'terapeu- 
tica con  la  diminujsione; 

f)  Le  modificazioni  terapeutiche  del  sangue  coincidono  con  quelle  delle  le- 
sioni^ e  possono,  talvolta^  precederle; 

g)  Le  iniezioni  paren<:h,imali  di  calomelano  eccitano  una  fase  rigenerativa 
•del  sangue  più  rapida  e  più  intensa; 

h)  Vesame  del  sangue  è  utile,  quando  le  manifestazioni  morbose  sano  in 
piena  fase  regressiva,  pei'  determinare  se  si  debba  continuare  o  sospendere  il 
4rattainento  curativo. 

Nel  capitolo  dal  titolo  «  Modificazioni  del  sangue  negli  individui  non  sid- 
ìitict  y  sottoposti  alle  iniezioni  mercuriali  >,  rivolse  lo  stadio  su  2  individui 
perfettamenti  sani  e  su  3  malati  di  affezioni  che  nella  pratica  possono  soventi 
xronfondersi  con  la  sifilide  {lupus,  carcinoma^  sarcoma),  venendo  a  queste  con- 
<;lusiooi  : 

I.**  L'  azione  àel  mercurio  (iniezioni  di  sublimato  o  calomelano)  sugli  indi- 
vidui non  sifilitici ,  sani  o  malati ,  si  esplica  determinando  alterazioni  qua^ 
•litative  e  quantitative. 

2.**  Le  alterazioni  qualitative  consistono  nella  diminuzione  delle  proprietà 
fisiche  e  fisiologlcìxe  delle  emasie; 

3.**  Le  alterazioni  quantitative  sono  caratterizzate  da  : 

a)  diminuzione  progressiva  delle  emasie,  delV  emoglobina  e  del  valore  glo- 
-òulare  ; 

b)  aumento  de''  leucociti  con  V  inteì*mezzo  di  ampie  oscillazioni,  se  la  leu- 
-cocitosi  preesisteva,  e  diminuzione,  se  il  loro  numero  era  ne*  limiti  fisiologici; 

e)  alterazione  del  rapporto  delle  varietà  de*  leucociti  che  si  accentua  se 
preesisicta,  e  si  determina  se  mancava; 
d)  diminuzione  della  densità. 

4.**  Le  dosi  terapiche  de^  preparati  mercuriali  riescono  tossiche  negli  indivi^ 
éui  non  sifilitici.  Si  confermano  cosi  le  deduzioni  sperimentali  di  Wilbou- 
•chewitch  e  Traversa. 

in  base  a  questi  studi  comparativi,  il  sottoscritto  si  credette  in  diritto  di  ma- 
nifestare la  sua  opinione  intorno  al  quesito  sopra  ricordato.  Da  essi  dedusse  che 
Tesanne  ematologico,  solo  durante  la  cura  specifica,  può  dare  de^criterii  che  val- 
gono ad  agevolare  la  diagnosi  ne'  casi  dubbi,  però  a  condizione  che  non  si  at> 
tribnisca  un  valore  assoluto  alle  singole  note  ematologiche,  le  quali  non  si  pre- 
sentano ugualmente  costanti  nello  stesso  tempo,  nò  tutte  riunite  in  ogni  sifili- 
tico, essendo  talvolta  alcune,  talvolta  altre  più  manifeste.  Né  ciò  sorprende  in 
quanto  che,  a  causa  delle  oscillazioni,  compatibili  anche  con  lo  stato  fisiologico, 
(come  lo  stesso  Daccò  giustamente  ricorda),  le  quali  si  constatano  nei  valori 
-quantitativi  dei^li  elementi  anatomici,  della  densità  del  tasso  eraoglobinico  e,  si 
può  aggiungere,  anche  del  grado  alcalimetrico,  noi  non  abbiamo  un  limite  fisso, 
invariabili,  prestabilito  da  cui  partire  per  assegnare  un  valore  assoluto  alle  singola 
note  ematologiche. 

Per  la  qual  cosa,  il  sottoscritto,  fatta  la  debita  riserva  per  alcuni  casi  ape* 
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ciali  (forme  sifilitiche  che  non  si  giovano  della  cura  specìfica,  associazione  di 
sifilide  e  clorosi),  credè  di  potere  affermare  che;  <(  accòmpagnandosile  modif- 
cazioni  curaiice  delle  lesioni  sifilitiche^  quando  solo  V elemento  sifilitico  è  in  a«<\ 
a  modificazioni  curative  della  crasi  sanguigna^  il  tnì^lioramento  di  questa  non 
deve  andare  ricercato  nel  modo  di  comportarsi  di  quesito  ò  queirelemento,  ma 
in  tutto  V  insieme  delle  note  ematologiche. 

In  base  a  questo  concetto  generale  che  era  la  deduzione  delle  sue  ricerche, 
il  sottoseri tto  nel  2.®  lavoro  «  Tre  casi  dubbi  di  sifilide  chiariti  dalV  esame 
ematologico  »,  ebbe  a  studiare  la  crasi  sanguigna  in  3  infermi,  ne'  quali  la  dia- 
gnosi era  dubbia. 

E  poiché  dalle  ricerche  precedenti  gli  era  parso  di  potere  ritenere  che  lo 
studio  delle  proprietà  qualitative  e  quantitative  delle  emasie,  dei  leucociti,  della 
densità  e  del  valore  emoglobinico  desse  un  concetto  della  vrasi  sanguigna,  sa 
quale  solo  una  conferma  aggiunge  lo  studio  delle  piastrine,  del  reticolo  fibri- 
noso e  del  potere  di  resistenza  delle  emasie,  cosi  trascurò  questi  ultimi  elementi. 
11  1.^  infermo  (Clinica  Gallozzi)  era  affetto  da  Un  tumore  della  gamba  destra 
che  aveva  fatto  pensare  a  un  fibrosarcoma  ,  e  dalT  esame  ematologico  avendo 
rilevato  un  miglioramento  della  crasi  sanguigna  durante  la  cura  specifica,  il 
sottoscritto  ebbe  ragione  di  ammettere  la  natura  sifilitica  del  tumore ,  evitan- 
dosi cosi  l'atto  operatorio.  Nel  2.**  infermo,  (Clin.  De  Amicis) ,  in  base  a  vari 
cri  ter  ii  clinici,  si  era  sospettata  una  fi)rìna  ibì^ida  di  lupus  e  sifilide  ei'editaria,  e 
nel  3.%  che  era  stato  sifilitico,  si  era  sospettata  la  natura  specifica  di  un  tumore 
linguale.  11  decorso  clinico  ulteriore  dimostrò  chiaramente  che  nel  !•  si  trattava 
dì  lupus  e  nel  2.^  di  carcinoma.  Or  bene,  si  ebbe  in  entrambi  i  casi,  durante  la 
cura  specìfica ,  un'  alterazione  grave  della  crasi  sanguigna,  la  quale,  a  principio, 
si  accompagnò  a  una  fas)  regressiva  abbastanza  cospiscua  delle  lesioni,  che,  però, 
presto  sì  arrestò.  Ciò  diede  ragione  al  sottoscritto  di  ammettere  che  «  il  cri^ 
<  terio  clinico  delle  modificazioni  regressive  delle  lesioni  det-^mìnate  della  cura 
«  specifica  è  fallace,  quando  non  si  accompagna  al  criterio  clinico  delazione 
4t  generale^  di  cui  il  inezzo  d'indagine  più,  sicuro  éV esame  ematologico,  >  i)er- 
chè  sì  possono  avere,  a  principio  della  cura  specifica,  in  lesioni  non  sifiliti- 
che, modificazioui  regressive,  le  quali  sono  in  rapporto  con  modificazioni  cir- 
colatorie locali  determinate  dal T  azione  tossica;  donde  T  avvertimento  che  *  per 
"4c  amméttere  la  sifilide  ne*  casi  dubbi  è  necessario  che  la  cura  speci fit:a  riesca 
>  curatita  delle  lesioni  e  non  dannosa  sulla  crasi  sanguigna.  » 

Ciò  che,  adunque,  dalle  ricerche  del  sottoscritto  risultò,  è  abbastanza  chiaro. 
Finché  i  mezzi  di  esame  ematologico  rimangono  quelli  che  sono ,  dall*  esame 
"del  sangue  non  si  de  voi  o  pretendere  criteri  assoluti  perchè  non  ne  può  dar?» 
né,  perchè  non  ne  può  dare,  si  deve  rinunziarvi.  Lo  stato  delta  crasi  sangui- 
gna, dedotto  dair  insieme  delie  note  ematologiche,  è  un  criterio  che,  aggiunto 
^a  quelli  clìnici|  può  in  molti  casi  dubbi  concorrere  a  togliere  quell'i ncertezza, 
la  quale  potrebbe  far  perdere  un  tempo  prezioso  al  medico  e  ali* infermo. 

li  sottoscritto  è  lieto  di  constatare  che,  per  riguardo  alle  modificazioni  del 

sangue  nell'  infezione  sifilitica  prima  e  durante  la  cura  specifica,  i  ri-sultati  et- 

'  tenuti  dal  Daccò  concordano,  nelle  linee  genei^li  e  nella  quasi  totalità  delle  Me 
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particolari,  con  quelli  ottenuti  da  lui,  e  che  intorno  alla  questione  del  criterio 
diagnostico  emotologico  ~  a  parte  V  importanza  speciale  assegnata  al  grado  al> 
calimetrico  —  la  conclusione,  a  cui  è  testé  pervenuto",  rientra  nelle  deduzioni 
dal  sottoscrìtto  rilevate  ne*  srioi  lavori. 

G.  VBRRom 


OotJ.llstloa 

n  Congresso  Ooulistioo. 

Il  Congresgo  Oculistico,  tenuto  a  Firenze  dal  12  al  16  Ottobre,  è  riuscito 
come  meglio  non  poteva  sia  per  il  numero  degli  intervenuti,  sia  per  il  numero 
e  r  importanza  delle  comunicizioni  fatte.  Di  tutto  va  data  lode  al  Comitato  or^ 
dinatore,  presieduto  dasll*  illustre  Prof.  Luigi  Guaita  e  di  cui  è  stato  instanca- 
bile Segretario  il  D.r.  Lorenzo  Bardelli,  che  ha  dato  ancora  una  pipva  della 
proverbiale  gentilezza*  toscana. 

In  un  giornale  generico  come  il  nostro  non  è  il  caso  di  analizzare  le  varie 
comunicazioni ,  ciò  che  ci  porterebbe  troppo  per  le  lunghe ,  ma  non  possiamo 
•trascurare  di  dare  Telenco  delle  comunicazioni  stesse,  in  ordine  di  discussione^ 
affinchè  i  nostri  lettori  siano  informati  dei  lavori  del  Congresso  e  dell'  incre- 
mento che  gli  studi  d'Oculistica  hanno  preso  in  Italia. 
•  .  Ecco  quindi  l'elenco  delle  comunicazioni  fatte: 

1.  Angelucci  Prof.  Arnaldo  —  Sulle  leggi  di  secrezione  dell'  umor  acqueto  e  gli 

effetti  del  loro  perturbamento. 

2.  Gradenigo  Prof.  Pietro  —  Sulla  trasfusione  del  vitreo  e  di  un,  nuovo  stru- 

mento per  la  stessa. 

3.  Tornatola  Dott.  Sebastiano  —  Trattamento  post-operativo  a  cielo  aperto  so- 

pratutto dopo   l'operazione  di   cataratta  e  suir occlusione  delle    palpebre 
con  sutura  a  <  piede  d'uccellino  ». 

4.  Baiardi  Dott.  Pietro  —  Sulla  cura  delle  ambliopie   tossiche  coi^  le  iniezioni 

sottocongiuntivali  di  nitrato  di  stricnina. 

5.  Basso  Dott.  Domenico  —  Metodo  pratico  per  la  cura  chirurgica  della  miopia. 

6.  Lodato  Dott.  Gaetano  —  Gli  effetti  dell'  anopsia  sullo  sviluppo  dell'apparato 

visivo. 

7.  Orlandini  Dott.  Orlando  —  Alterazioni  dell'occhio  nella  glicosuria  sperimen- 

tale con  speciale  riguardo  alla  retina 

8.  »        >        —  Ricerche  sperimentali  sulle  retiniti  da  lesioni  renali. 

9.  »        }>        —  Ulteriori  osservazioni  sulla  crioscopia  e  la  tossicità  delle 
urine  nelle  malattie  inteme  deirocchio. 

10.  Mazza  Dott.  Andrea  —  Deviazione  coniugata  da   paralisi  del  retto  esterno 

destro  con  complicanza  deiroculo-motore  comune  di  ambo  i  lati. 
1 1    Vitali  Dott.  Emilio  —  Ancora  del  mio   metodo  di  operare  le  cataratte  non 

mature. 
12.        >        »        — Le  iniezior^i  gottpcongiuntivali  di  cloruro  di  sodio  nel  che- 

r^ito-ipopion. 
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13.  Petella  Dott.  Giovanni  —  Sulla  oftalmia  simpatica  e  sui  criterii  che  ne  sta- 

bili scono  l'origine  e  la  natura  per  gli  effetti  medico -legali. 

14.  Kruch  Dott.  Giacomo  —  L'airol  in  Oculistica  ed  in  modo  speciale  nella  che- 

rato -irite  con  ipopion. 

15.  »        »        —  I  preparati  di  mercurio  in  Oculistica. 

10.  Reyniond  Prof.  Carlo  (  da  parte  del  Dott.  Magnani  )  —  Di  un   nuovo  alca- 
loide anestesizzante. 

17.  De  Berardinis  Dott.  Domenico  —  Melano-sarcoma  della  caruncola  lagrim&le. 

18.  Bossaliuo  Dott.  Domenico  —  Di  un  nuovo  metodo  operativo  di  tarsorafia. 

19.  »        »        —  Un  caso  di  cisti  ematica  interossea  dell'  arcata  orbitaria 
superiore. 

20.  Bocchi  Dott  Adriano  —  Terapia  del  cherato-ipopion. 

21.  »        »        — La  correzione  dello  strabismo  negli  occhi  ambliopici. 

22.  Cirincione  Prof.  Giuseppe  —  Considerazioni  sullo  sviluppo  e  sulla  patologia 

delle  vie  lagrimali  (  con  dimostrazione   larghissima  di  pezzi  anatomici  e 
prepaitkti  istologici). 
28.  Frugìuele  Dott.  Carlo  —  Sul  linfadenoma  della  congiuntiva. 

24.  Scalingi  Dott.  Noè  —  Reperto  anatomico  deir  incisione  del  tessuto  deiran- 

gole  irideo. 

25.  Bìeltì  Dott.  Amilcare  —  SnlF  istologia  del  panno  tracomatoso. 

20.  Monesì  Dott.  Luigi  —  Alcune   osservazioni  sullo  sviluppo    delle  vie  lagri- 
mali neiruomo. 

27.  Pes  Dott.  Orlando  —  Sopra  un  caso  di  tetano  traumatico  delPorbita. 

28.  Querenghi  Dott.  Francesco  —  La  sclerotomia   per  la   cura  operatoria  del 

glaucoma. 

29.  Gradenigo  Prof.  Pietro  —  Un  modo  pronto  e  sicuro  d*asepsi. 

30.  ;^        »  —  Suir  estrazione  capsulo-lenticolare  della   cataratta  per 
scleram. 

31.  Barjuis  Dott.  Elia —  Alcune  forme  rare  di  cheratiti. 

32.  Puccioni  Dott  —  Modificazione  al  processo  di  Fricke  ed  innesti  dermici  coi 

sutura. 

33.  >        »        —  (Da  parte  del  Dott.  Rosselli)  11  daltonismo  infantile. 

34.  >        »        —  Un  caso  strano  di  anoftalmo. 

35.  De  Berardinis  Dott.  Doraenieo — Tubercolosi  dell'iride  (osservazioni  clini- 

che, anatomiche  e  sperimentali). 

36.  Tornatola  Dott.  Sebastiano  —  Chirurgia  oculare  conservatrice. 

37.  »        »        —  Sul  vitreo. 

38.  Sbordone  Prof.  G.  B.  —  Con  qual  processo  semplice  per  Toperazione  della 

cataratta  riesce  più  facile  la  pulizia  del  campo  papillare? 

39.  Bietti  Dott.  Amilcare  —  Sul  valore    patogeno  del  cosi  detto    bacillo  dell» 

xeroti. 

40.  Cirincione  Prof.  Giuseppe  —  Dimostrazione  anatomica  di  canali  lagrimo-na- 

eali  palologiòi  tolti  a  cadaveri  di  infermi  seguiti  in  morte  (in  numero  di 

'  125)  ed   inoltre  dimostrazione    dello  sviluppo  delle  vie  lagrimali  in  una 

serie  completa  di  embrioni  umani  di  tutti  gli  stadi  —  Dimostrazione  delle 
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Bezioni  miertìscopiche  in  serie  di  Anoflalmo  ueroj  di  Retinite  di  Manjs,  di 
Ulcera  a  ipopion  incipiente,  di  piccolo  Melano-sarcoma  del  corpo  ciliare 
con  oeelusione  melanotica  dell'  angolo  irideo  e  depositi  neoplastici  nelle 
fibre  della  zonula  e  neirescavazione  del  N.  0.  —  Dimostrazione  mercè  pre- 
parati e  fotogrammi  sull'  involucro  perilentioolare  deirocchio  embrionale, 
sulla  presenza  della  ialoide  e  sulla  fibrillatura  mesodermica  del  vitreo  in 
via  di  sviluppo. 

41.  »        »        — Presenta  a  nome  del  Dot t  Caldera ro  i  preparati  di  Cilin- 
droma,  cloroma,  linfoma  ecc.  delForbita. 

42.  »        >        -*  A  nome  del  Dott.  Contino  i  preparati  di  sette  casi  di  pa- 
pilloma  del  limbo  e  della  cornea. 

43.  »        >        —  A  nome  del  Dott.  Anastasì  i    preparati  di  degenerazione 
ialina  ed  amiloide  della  congiuntiva. 

44.  »        »        —  A  nome  del  Dott.  Speciale  i  preparati  dei  primi  stadi  del 
cristallino  umano. 

45.  >        »        —  I  preparati  «di  una  macrocornea. 

46.  Pes  Dott.  Orlando  —  Presentazione  di  un  nuovo  perimetro. 

47.  Gatti  Dott.  Alfredo  —  Azione  di  alcune   tossine  batteriche  suf^li   elementi 

della  retina  (ricerche  in  vitro). 

48.  Panni  Dott.  Nicola  —  Nuovo  apparecchio  per  la  ricerca  delle  insufficienze 

muscolari. 

49.  Pes  Dott.  Orlando  —  Presentazione  di  preparati  d*  istologia  della  retina. 

50.  Bietti  Dott.  Amilcare  —  Dimostrazioni  microscopiche. 

51.  Tornatola  Dott.  Sebastiano  —  Appunti  di  embriologia  oculare. 

52.  Addario  Dott.  Carmelo  —  Sulla  pseudo-membrana  limitante  la  pars  cilìaris 

retinae. 

53.  »        »  —  Sulla  genesi  del  vitreo  neirocchio  embrionale  dei  selachi. 

54.  >        >  —  Sulla  matrice  del  vitreo  nell'occhio  adulto. 

55.  »        >  —  Sullo  strato  limitante  posteriore  del  vitreo  e  sulla  mem- 
brana limitante  interna  della  retina. 

56.  »        »  —  Sulla  struttura  fibrillare  dello  strato  limitante  anteriore 
del  vitreo- 

57.  »        »  ~  Sull*origine  delle  fibre  della  zonula. 

58.  Lodato  Dott.  Gaetano  —  Nuove  ricerche  sul  simpatico  cervicale  in  rapporto 

alla  fisio-patologia  oculare. 

59.  Petella  Dott.  Giovanni — Sulla  tub*)rcolosi  della  congiuntiva  oculo-palpebrale. 

60.  Baiardi  Dott.  Pietro  —  Suir  esame  microscopico  dei  vasi  della  congiuntiva 

del  vivo. 

61.  Colombo  Dott.  Giovanni  —  Sulla  dimostrazione  delle    fibre  elastiche    nella 

cornea  di  alcuni  mammiferi. 

62.  Morini  Dott.  Egidio  —  Sopra  un  caso  di  mucocele. 

63.  Benedetti  Dott.  Alberto  —  Il  fioruro  di  Argento  nelle  affezioni  delle  vie  la- 

grimali. 

64.  Gallenga  Prof.  Camillo  —  Aneurisma  del  sopracciglio. 
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65.  Rombolotti  Dott.  Giacomo  — Contributo  ftperimentale  ed  anatomico  alla  pro- 

vocazione del  glaucoma  mediante  un  nuovo  metodo. 

66.  Capellini  Dott.  Carlo  —  Rendiconto  statistico  di  lesioni  traumatiche  oculari. 

67.  Galiani  Pott   Antonio  —  Procesto  a  doppia  sutura  per  la  cura  dell'  entro- 

pioii  cicatriziale.  .  . 

^8.        >>        »        '— Irrigatore  oculare  per  la  cura  deir  ottalmite  dei  neonati. 

69.  Pes  Dott.  Orlando  —  (da  parte  deL  Dott.  Fumagalli)  La  cura  della  congiun- 

tivite granulosa  colle  iniezioni  sottocongiuntivali  di  acido  fenkto  al  5  %. 

70.  >        >        —  (da  parte  del  Dott.  Fumagalli)  Sifiloma  primitivo  del  bordo 
palpebrale.  . 

71.  »        »        —  Manifestazione  cutanea  sifilitica  terziaria  simulante  un  epi- 
telioma cutaneo  della  regione  del  sacco  lagri male  gì&arita  colla  cura  mer- 

'  curiale. 

72.  Santucci  Dott.  Stefano  —  SuH*  etiologia  delle  cheratiti  parenchimatose. 

73.  Marchetti  Dott.  Oscar  —  Un   caso  interessante  di    fibroma   sviluppalo  dal 

nervo  sottorbitario. 

74.  Scalingi  Dott.  Noè  —  (da  parte  del  Dott^  E.  Sgrosso)  Grossa  cisti  linfatica 

del  limbus. 

75.  Gasparini  Dott.  Elvidio  —  Gomma  deir  iride,  manifestazione  di  sifilide  ere- 

ditaria tardiva. 

76.  ^        >        —  Del  nesso  fra  la  neurite  ed  il  glaucoma. 

77.  Trombetta  Prof  Eduardo  —  Ulteriori  esperimenti  sulla  genesi  del  nistagmo. 

78.  Pardo  Dott.  Errico  —  (da  par.te  ^el  Dott.  Bonfiglio )  Il  cucchiaio  di  VVol- 

kmann  nella  cura  della  congjuntiyite  granulosa. 

79.  Casale  Dott.  Angelo  —  Oftalmia  metastatica  da  diplococco  di  Praenkel. 

80.  »        »        —  Sulla  distanza  fra  la  macula  e  la  papilla  e  sulPesteBsione 
della  regione  cieca  di  Mariotte  negli  occhi  ametropici. 

81.  Tarducci  Dott.  Armando  —  Le  iniezioni  di  cloruro  di  sodio  nella  cura  del 

distacco  retinico. 

82.  Bardali i  Dott.  Lorenzo  —  Un  caso  interessante  di  cisticerco  endoculare. 
Come  sede  del    prossimo  Congresso  fu  scelta  Napoli.  —  Auguriamoci  che  il 

nuovo  Congresso  non  sia  inferiore  a  queilp  testé  chiuso  nò  per  numero  d'in- 
tervenuti, né  per  numero  di  lavori. 

Frugiuilk 


P^edlatrlai 

REFERàTE  dal  V  volume  della  Revue  d'  Hygiène  et  de  Medecine  infantiies. 
Directeur.  H.  de  Rothschild. 

E.  FOLRNIER.  ~  Distrofie  yenose  dell'  Eredo-slfllfde. 

L'A.  sin  dal  *98  avea  osservato  certe  distrofie  venose  in  individui,  manife- 
stamente affetto  d'eredo-sifilide. 

L'osservazione  di  moltissimi  casi  ulteriori  facultano  VA.  a  poter  dare  alKar* 
Tarticolo  pubblicato  due  proposizioni  che  valgono  anche  come  conclusione,  cioè: 
l.<*  certi  individui  sono  affetti  da  distrofie  venose  congenite; 
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:  ^.^  queste  distrofie  venose  sono  state  riscontrate  in  individui  manifesta- 
mente affetti  da  stimmate  d*  eredo- sifilide,  nei  quali  verosimilmente  la  sifilide 
è  la  causa  prima  di  queste  distrofie. 

Tali  distrofie  consistono  essenzialmente  in  dilatazioni  venose,  in  varici  che 
dal  ponto  di  vista  obbiettivo  non  si  saprebbero  difffsrenztare  da  varici  ordinarie 
di  medio  sviluppo  od  appena  accentuate.  Queste  (dilatazioni  si  presentano  sotto- 
Tipetto  di  grossi  cordoni  bluastri  o  bleu  violacei  ;  sono  essi  dei  tronchi  venosi 
esagerati  di  volume,  pieni  di  sangue  alla  guisa  di  vasi  che  stabiliscono  una 
circolazione  supplementare  e  che  solo  la  loro  distinzione  estrema  e  la  loro  co- 
lorazione permettono  di  notare.  Queste  dilatazioni  venose  possono  riscontrarsi  al 
livello  di  tutte  le  vene  superficiali  sia  nei  fanciulli  come  nell'adulto, 

Quindi  FA.  passa  ad  osservare  i  casi  clinici  occorsi.  Nel  lavorò  ne  riporta  18. 

Dopo  Tesame  di  tre  casi  TA.  statuisce  un  parallelo  tra  le  ricerche  sue  e  le 
omologhe  del  D.r  Mosny  suir  eredità  paratubercolare.  Giacché  ei  come  questi 
é  giunto  ai  risaltati  che  si  controllano  reciprocamente,  e  che  dimostrano  V  ia- 
iiuenza  delle  cause  infettive  sulle  possibili  distrofie  le  più  strane. 

Se  il  tisico,  dice  il  D.r  Mosny  fa  incostantemente  figli  tubercolosi,  all'appo- 
sto fa  spesso  figli  deboli  cagionevoli  o  malformati.  Incapacità  di  germi  alla 
fecondazione,  alla  maturazione,  alla  vita,  debolezza  congenita,  infantilismo,  mo- 
struosità, malformazioni  localizzate,  circoscritte  ecc.;  disturbi  dinamici  del  si- 
stema nervoso,  ipoplasia  angioematica  ecc.,  altrettante  distrofie  che  si  riscon- 
trano nei  discendenti  di  tubercolosi,  e  che  bisogna  abituarsi  a  considerare  come 
risultati  indiretti  della  tubercolosi  dei  genitori,  come  manifestazione  dell*  ere- 
dità paratubercolosa. 

In  tutto  ciò  però  non  v'ha  niente  di  speciale.  Come  la  sifilide,  la  tubercolosi 
ha  le  sue  preferenze,  le  sue  stimmate  distrofiche,  le  sue  predilezioni. 

Il  Mosny  cosi  classifica  le  distrofie  preferite  da  ciascuna  forma  morbosa. 

AWalcoolismo  appartengono  sopratutto  le  stimmate  nevropatiche,  le  prisopa- 
tie  ;  alla  sifilide  appartengono  sopratutto  le  distrofie  cranio  facciali  ,  le  lesioni 
dentarie  ;  alla  tubei-colosi  appartengono  sopratutto  il  restringimento  mitralico, 
il  nanismo  mitralico,  il  restringimento  pnlmonare,  il  restringimento  generaliz- 
zato delle  arterie  e  la  clorosi. 

.  Però  TA.  fa  osservare  che  in  ciò  non  v*ha  nulla  d'assoluto.  Ei  crede  ripo- 
tere per  l'alcool  e  per  la  tubercolosi  ciò  che  ha  detto  in  altre  pubblicazioni  a 
proposito  del  tipo  distrofico  ^éiV er. 'do- sifilide  x  senza  avere  delle  distrofie  che  Je 
sieno  proprie,  la  sifilide  è  distrofica  secondo  la  sua  peculiare  maniera,  che  hou 
è  quella  delle  altre  eredità  infettive.  Potrebbe  paragonarsi  a  ciò  che  è  nella 
pittura  la  maniera,,  lo  stile^  cosi  si  potrebbe  chiamare  stile  distrofico  dell'e re- 
do-sifilide. 

Secondo  V  A.  il  tipo  distrofico  dell*  eredo-sifilide  è  un  tipo  esatto  e  vero. 
Questi  bambini  piccoli,  esigui  nelle  forme,  intristriti,  che  ingannano  per  la  loro 
età;  infantili  per  l'uno  o  l'altro  dettaglio  della  fisonomia,  dell'abito,  o  dello 
sviluppo;  infantili  per  il  ritardo  della,  pubertà,  pel  debole  sviluppo  od  assenza 
delle  poppe,  per  la  piccolezza  della  verga  o  dei  testicoli  ecc.  Questi  individui 
a  cranio  bizzarro,  malformato,  a  testa  voluminosa,  a  fronte  bozzuta,  a  faccia 


Digiti 


izedby  Google 


1052  Rivisti» 

alcuaa  volta  asimmetrica,  notevoli  anche  per  una  dentizione  distrofica,  per  quanto 
variabile  sìa  la  modalità  della  distrofia;  ecco  gP  individui  che  realizzano  il  tipo 
•deirero-sifìlide,  il  tipo  che  si  deve  supporre  a  prima  vista,  senza  tener  conto 
bielle  altre  distrofie  che  si  possono  aggiungere  a  questo  quadro. 

Che  la  conoscenza  delle  distrofie  sìa  utile  e  che  specialmente  quelle  che  si 
riannodano  alla  sifilide  sieno  utilissime  studiare,  è  cosa  oramai  che  si  presenta 
innauzi  alla  mente  di  tutti.  Cosi  lo  studio  delle  distrofie  venose,  che  V  A.  hi 
trovato  almeno  in  50  casi  e  sempre  di  eredo-sifilitico,  costituisce  un  elemento 
'diagnostico  importante  in  tanto,  in  quanto  richiama  Tattenzione  del  pratico  sul- 
Teredità  sifilitica,  donde,  indirizzo  curativo  più  preciso. 

CARW.  —  Sai  siero  di  latte  come  alimento  nei  poppanti.  (Archiv  fur 
Kinderheilk,  voi.  34,  1902). 

L*A.  dietro  molteplici  sperimenti  ha  concluso  non  osservi  presentemente  un 
alinteato  artificiale  migliore  del  siero  di  latte  specie  nei  disturbi  gastro-inte- 
stinali acuti  e  cronici. 

Baginsky  in  una  nota  al  lavoro ,  risultato  di  esperienze  praticate  sul  Pedo- 
<;omi  «  Federico  »  di  Berlino,  conferma  che  Tuso  prolungato  del  butlermilch 
ha  dato  risultati  splendidi  contribuendo  a  ridurre  la  mortalità. 

Gli  studi  continuano  per  stabilire  sino  a  qual  punto  possa  ottenersi  un*  ali- 
mentazione realmente  buona,  anche  in  bambini  sani  per  assicurarne  lo  sviluppo. 

BÀCULO 


BeoenU  studi  sulla  secrezione  interna  renale. 

La  prima  nozione  delle  secrezioni  interne  è  dovuta ,  come  è  noto ,  a 
€1.  Bernard^  che  ne  dette  una  brillante  dimostrazione  colla  sjo verta  della 
glicogenesi  epatica  nel  1855  e  ne  generalizzò  il  concetto  nel  1867.  Per 
altro ,  come  giustamente  osserva  il  Gley ,  né  la  conoscenza  abbastanza 
«sàtta  della  funzione  glicogenica,  presa  come  esempio  di  secrezione  in- 
terna, ne  la  dottrina  di  queste  secrezioni  interne  espressa  già  sotto  una 
forma  generale  dal  Bernard  valsero  ad  attirare  l'attenzione  dei  Fisiologi  : 
nessun  lavoro  su  questo  importante  argomento  comparve  dal  1867  fino 
4il  1889,  quando  il  Brown-Séquard  iniziò  una  serie  di  ricerche  per  di- 
mostrare che  le  glandole  a  condotto  esterno  hanno  una  secrezione  in- 
terna come  le  glandole  vascolari. 

Oggi,  le  nostre  conoscenze  sulla  secrezione  interna  della  tiroide,  delle 
capsule  surrenali  e  del  pancreas  sono  sufficientemente  progredite.  Nono 
così  per  la  secrezione  interna  renale,  dimostrata  per  la  prima  volta  dal 
Brown-Sèqaurd  e  dal  DWrsonval   Questi  illustri  sperimentatori  consta- 


Digiti 


izedby  Google 


Riviste  1053 

tarono  che  gli  animali  nefrectomizzati  (cavie  e  conigli)  vivono  più  a  lungo 
e  presentano  più  tardi  fenomeni  uremici,  quando  siano  in  essi  praticate 
infezioni  di  succo  renale  di  animali,  della  stessa  specie. 

11  Meyer  di  Tolosa  studiò  gli  effetti  del  succo  renalo  e  del  sangue  ve- 
noso renale  su  uno  dei  sintomi  meglio  conosciuti  della  uremia,  la  respi- 
razione periodica  di  Cheyne-Stokes,  I  risultati  da  lui  ottenuti  furono  co* 
spicui  :  la  respirazione  periodica  cessava  dopo  ogni  iniezione,  i  tracciati 
presi  prima  e  dopo  ciascuna  iniezione  lo  dimostravano  evidentemente. 

In  Napoli,  Aiello  e  Parascmidolo  (1895) ,  sperimentando  colla  ne- 
frina  od  estratto  gliconeo  dei  reni ,  confermarono  i  precedenti  risultati 
sperimentali.  Secondo  Benenati  {1%^!)  ^  il  succo  renale  diminuirebbe 
sensibilmente  la  tossicità  dell'urina,  esercitando  un'azione  prevalente  sullo 
sostanze  tossiche  solubili  neiralcool. 

Più  recentemente  (1900),  Chatin  e  Guinard  non  ebbero  risultati  con- 
cordi a  quelli  dei  precedenti  sperimentatori.  Nelle  capre  e  nei  cani  ne- 
frectomizzati il  siero  del  sangue  venoso  renale  non  solo  non  ostacolò  lo 
insorgere  dei  fenomeni  uremici,  ma  forse  affrettò  la  morte  degli  anima- 
li. Si  noti  per  altro  che  questi  trovavansi  in  condizioni  gravissime,  avenda 
subito  la  doppia  nefrectomia  in  un  solo  tempo. 

In  base  ai  risultati  sperimentali,  si  è  applicata  Topoterapia  air  insuffi- 
cienza renale.  Il  miglioramento  e  talora  la  guarigione  di  uremici  in  se- 
guito ad  iniezioni  sottocutanee  di  estratto  renale,  di  sangue  venoso  renale,^ 
di  siero  di  sangue  venoso  renale  (Teisster  e  Frenkel,  Gonin,  Dieulafoyy 
Concetti ,  ecc.)  avvalorano  la  dottrina  della  secrezione  interna  renale  e 
della  sua  grande  importanza.  Il  renadene  è  entrato  nella  pratica  medica 
e  molti  sperimentatori  affermano  di  averne  ottenuto  buoni  risultati. 

Il  Vitzou  (1)  con  una  serie  numerosa  di  ricerche  (  1895-1902)  ha  dato 
un  valido  contributo  allo  studio  della  secrezione  interna  renale.  Egli  è- 
partito  dal  concetto  che,  se  il  rene  possiede  una  secrezione  interna,  oc- 
corre raccoglierne  il  prodotto  dalle  vie  per  le  quali  continuamente  questa 
si  riversa  nel  sangue.  Queste  vie  sono  i  linfatici  e  le  vene  renali,  e  poi- 
ché i  primi  sono  molto  piccoli  ed  è  difficile  potere  procurarsi  una  quan- 
tità sufficiente  di  linfa  renale,  occorre  rivolgere  le  proprie  ricerche  al 
sangue  venoso  renale ,  che  merita  di  essere  preferito  al  succo  renale , 
perchè  privo  di  un  gran  numero  di  prodotti  di  disassimilazione,  che  sona 
eliminati  colla  secrezione  esterna. 

I  risultati  ottenuti  dal  Vitzou  colle  iniezioni  di  sangue  venoso  renale  defì- 
brinato  furono  più  cospicui  di  quelli  avuti  dai  precedenti  sperimentatori  colle 
iniezioni  di  succo  renale.  I  conìgli  nefrectomizzati,  ai  quaii  furono  pra- 


(1)  Titzoa.  —  Recherches  exp^rimentales  sitr  li  s^^cretion  interne  des  reins, 
Bucarest,  1902. 
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ticatc,  appena  comparsi  i  fenomeni  uremici,  iniezioni  di  sangue  venoso 
renale  defìbrinato ,  sopravvissero  fino  a  69  ore  ,  mentre  i  conigli  testi- 
moni solo  raramente  sopravvissero  34  ore.  Anche  nei  cani  nefrectomizzati 
r  iniezione  nel  peritoneo  di  sangue  venoso  renale  defibrìnato  sospendeva 
per  qualche  tenjpo  i  disturbi  gastro-intestinali  e  nervosi  di  origine  ure- 
mica; inoltre ,  grazie  a  tale  intervento,  essi  possono  sopravvivere  molto 
più  a  lungo:  un  cane  visse  109  ore  dopo  la  doppia  nefrectomia,  in  virtù 
di  nove  iniezioni  di  204  cmc.  di  sangue  venoso  renale  defibrìnato. 

Il  siero  del  sangue  venoso  emulgente,  preparato  con  cure  rigorose  da 
animali  sani  e  robusti,  ha  maggioro  efficacia  nel  combattere  la  sindrome 
uremica;  col  siero  della  vena  renale  Vitzou  è  giunto  a  far  sopravvivere 
i  cani  alia  doppia  nefrectomia  per  164  ore. 

Il  Tuffìer,  nel  1890,  osservò  che  si  possono  estirpare  porzioni  considere- 
voli di  un  rene,  essendo  stato  estirpato  Taltro,  senza  che  si  abbia  alcun 
disturbo  dello  stato  generale  delTanimale,  nò  alterazione  deirurina.  Per 
contrario,  Bradford^  nei  suoi  esperimenti  sulla  estirpazione  parziale  dei 
reni,  notò  albuminuria,  poliuria,  aumento  dell*  escrezione  dell*  urea.  Il 
Vitzou  ha  recentemente  confermate  le  osservazioni  del  Tuffier  :  nei  suoi 
esperimenti  ^  stato  sufficiente  il  terzo  di  un  solo  rene,  coi  suoi  rapporti 
vascolari,  perchè  sussistesse  1* equilibrio  fisiologico;  e  ciò  perchè  questo 
frammento  di  rene  continuava  a  funzionare,  sia  con  la  sua  secrezione  estez^ 
na,  sia,  sopratutio,  con  la  sua  secrezione  interna,  impedendo  la  genesi  del- 
l'ureniia.  Queste  osservazioni  sono  analoghe  a  quelle  fatte  da  Mering  e 
Minkoivski  e  da  Hédon,  che  hanno  dimostrato  che  Tablazione  del  pan- 
creas nel  cane  non  è  seguita  da  diabete ,  purché  un  piccolo  frammento 
della  glandola  resti  in  sito  con  le  sue  connessioni  vascolari. 

Le  ricerche  proseguite  diligentemente  dal  Vitzou  danno  un  valido  con- 
trìl>uto  alla  nostre  conoscenze  sulla  secrezione  interna  renale  e  sulla  soa 
importanza.  Secondo  il  Fisiologo  di  Bucarest,  la  secrezione  interna  del 
rene  avrebbe  virtù  antitossica  contro  i  veleni,  che  T  incessante  metabo- 
lismo organico  accumula  nel  sangue.  Nella  i>atogenesi  dell'uremia,  come 
Broion-Séquavd  ha  indicato  per  il  primo ,  bisogna  tener  conto  non  solo 
delParresto  o  dell*  insufficienza  dei  fenomeni  di  escrezione  renale,  ma  an- 
che deirarresto  o  dell*  insufficienza  della  secrezione  interna  dei  reni. 


G.  Tria 
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Batteriologia 

Diagnosi  batteriologica  della  peste. 

Per  la  diagnosi  della  peste,  massime  nella  (orma  sporadica,  ordinariamente 
mite  e  poco  diffusiva,  che  si  presenta  oggidì,  non  può  esser  sufficiente  Pesame 
clinico,  ma  è  necessario  ricorrere  sempre  al  reperto  batterioscopico.  11  quale, 
essendo  caratteristico  e  di  facile  esecuzione,  è  bene  sia  perfettamente  conosciuto 
dai  medici  pipatici,  anche  poco  versati  in  batteriologia,  che  si  trovino  ad  eser- 
citare nelle  città  marittime. 

L'indagine  batteriologica  si  esegue  aspirando  il  succo  dal  bubbone,  mediante 
la  siringa  di  Tursini ,  provvista  di  ago  abbastanza  grosso  e  largo ,  col  quale 
si  penetra  nella  parte  centrale  del  bubbone.  Col  liquido  sanguinolento  che  vien 
fuori,  si  eseguono  preparati  microscopici,  colture  ed  inoculazioni  negli  animali. 

Quando,  in  queste  condizioni,  si  osservano  al  microscopio  i  caxatteri  del  ba- 
cillo della  peste,  non  vi  può  esser  dubbio  per  la  diagnosi,  poiché  non  vi  sono 
altri  batteri  patogeni  per  Tuomo  che  si  possono  riscontrare  in  simili  condizioni. 

Il  bacillo  della  peste,  soo vento  nel  1894  da  Kitasato  e  Yersin,  appartiene  al 
gruppo  dei  batteri  della  setticemia  emorragica   (1) 

L'uomo,  fino  alla  scoperta  del  bacillo  della  peste,  era  Tunico  animale  a  san- 
gue caldo,  nel  quale  non  si  conoscessero  batteri  della  setticemia  emorragica  , 
come  causa  di  malattie  molto  gravi  e  per  la  maggior  parte  mortali. 
.  Il  bacillo  della  peste  è  corto,  abbastanza  tozzo,  ad  estremità  arrotondate.  Si 
colora  con  tutti  i  colori  di  anilina  e  si  scolora  col  metodo  di  Grani.  Si  colora 
meglio  alle  estremità,  in  modo  che  si  osserva  uno  spazio  centrale  chiaro.  Esso 
è  immobile  ed  è  provvisto  di  capsule  (Zetlnow). 

Si  sviluppa  in  tutti  i  terreni  nutritivi.  Nel  brodo,  mentre  il  liquido  è  lim- 
pido, si  formano  dei  fiocchetti  sulle  pareti  della  provetta  ed  un  deposito  al 
fondo.  I  bacilli  vi  si  sviluppano  come  gli  streptococchi,  formando  delle  catene. 

11  bacillo  della  peste  vegeta  entro  limiti  assai  ampi  di  temperature  da  5  a 
43°  C.  Esso  è  patogeno  pel  ratto,  pel  topo,  per  la  cavia,  pel  coniglio,  iniettato 
sotto  cute  o  fatto  ingerire. 

Nelle  colture  artificiali  la  virulenza  ben  presto  si  attenua,  ma,  prima  che  si 
esaurisca,  può  rinfoi-zarsi  con  passaggi  in  animali. 

In  quanto  alla  resistenza  del  bacillo  della  peste  agli  agenti  fisici  e  chioìici, 
è  indiscutibile  V  influenza  perniciosa  della  luce  diretta  del  sole  sui  germi  della 
peste.  Quest'azione,  però,  può  esplicarsi  solo  quando  il  bacillo  si  trovi  in  sot- 
tile strato  superficiale ,  perchè ,  se  i  germi  compenetrano  i  tessuti,  la  disinfe- 
xione  solare  diventa  molto  problematica  (Dd  Giaxa  e  Gosio). 

L^essiccamento,  a  temperatura  alquanto  elevata,  distrugge  il  bacillo  in  tempo 
relativamente  breve. 

Ai  più  comuni  disinfettanti  chimici  il  germe  della  peste  è  molto  sensibile. 
<jO\  latte  di  calce  e  con  la  liscivia  del  commercio ,  che  lianno  il  vantaggio  di 


(1)  Marx  E»  —  «.  Die  experiraentelle  Diagnostik  termolherapie  und  Profilaxe 
des  Infectionskrankheiten.  >  —  Berlin,  1902. 
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«Il  bassissimo  prezzo,  si  può  in  poche  ore  essere  sicari  di  distruggerlo,  anche 
se  contenuto  in  grande  quantità  nelle  fecce.  Con  la  solusione  del  sublimato  al- 
l'uno per  mille,  i  bacilli  della  peste  son  distrutti  in  due  ore.  I  vapori  di  for- 
malina, in  cinque  ore  d*azione,  rendono  sterili  solo  i  preparati,  in  cui  il  ma- 
teriale infetto  sia  molto  superficiale  ;  quando  vi  ha  dubbio  che  il  materiale  sia 
profondamente  situato,  bisogna  tenere  gli  oggetti  esposti  per  intere  giornate  ai 
▼a|ìori  di  formalina. 

A.    MONTEFUSCO 


BIBLIOGRAFIA 

A.  LE  DENTU  e  PIERRE  DELBET.  ~  Traile  de  Ghirarfrie- 

J.  B.  Bailliere  e  Fil.  Paris,  10  voi.  L.  145.  In  Napoli  si  vende  nella  Libreria 
Detken  e  Rocboll. 

Con  i  volumi  7®,  8*,  9*^  e  10®  si  è  completata  la  pubblicazione  di  questo  im- 
portantissimo trattato,  che  tanta  fortuna  ha  incontrato  fra  le  più  recenti  pub- 
blicazioni di  materia  chirurgica. 

Un  semplice  sguardo  dato  al  nome  degli  AA.  che  hanno  svolto,  nei  singoli 
volumi,  i  vari  capitoli,  ci  risparmia  dal  fare  lodi,  che  certo  non  aggiungereb- 
bero maggior  merito  a  persone  che  tanto  lustro  ora  sono  delle  scienze  mediche. 

Nel  7*  Voi.  da  J,  W.  Binaud  e  J.  Braquehaye  è  slato  svolto  il  capitolo  delle 
malattie  delle  mammelle,  da  Guinard  quello  interessantissimo  delle  affezioni 
chirurgiche  deiraddome,  e  da  Jaboulay  quello  delle  ernie. 

Neir  8^  Voi.  da  Villar^  con  somma  diligenza,  è  stato  trattato  V  importantis- 
simo capitolo  delle  malattie  chirurgiche  del  mesentere,  pancreas  e  milza,  da 
Paure  quello  delle  malattie  del  fegato  e  delle  vie  biliari,  da  Delbet  il  capitolo 
delle  malattie  dei  retto  e  delPano,  e  da  Albarran  quello  delle  malattie  del  rene 
ed  uretere,  con  speciale  riguardo  alle  lesioni  traumatiche  di  detti  organi ,  ar- 
gomento che  fino  ad  ora  mancava  di  una  illustrazione  completa  ed  esatta. 

Nel  9®  Voi.  da  Felix  Legueu  è  stato  magistralmente  svolto  il  tanto  contro- 
verso capitolo  delle  malattie  della  vescica ,  da  Albarran  e  Legueu  quello  delle 
malattie  dell'uretra,  da  Albarran  le  malattie  della  prostata. 

Il  Legueu  in  due  altri  capitoli  in  questo  stesso  volume  ha  trattato  dell*  infe- 
zione urinaria,  argomento  tanto  discusso  in  questi  ultimi  tempi,  e  delle  malattie 
del  pene. 

Questo  9^  Voi.  termina  con  T  interessantissimo  capitolo,  riguardante  le  ma- 
lattie degli  involucri  del  testicolo,  accuratamente  svolto  da  Pierre  Sebileau. 

Nel  10®  ed  ultimo  volume,  che  comprende  due  parti,  da  Sebileau^  Pichevin  e 
Schwartz,  con  la  competenza  che  loro  spetta,  sono  state  trattate  le  malattie  del 
testicolo  e  degli  organi  genitali  della  donna  (vulva,  vagina,  utero),  da.  Le  Dentu 
e  BonnH  il  capitolo  relativo  alle  malattie  degli  annessi  dell'  utero  ed  ai  vari 
stati  anormali  di  questi  organi  :  il  volume  è  completato  da  un  bai  capitolo  sulla 
chirurgia  degli  arti,  accuratamente  illustrato  da  Mouclaire. 

Gerente  responsabile  :  Filippo  Oleari 
Tipografia  F.  Sangiovannl,  Via  Yentaglieri  a  Montesanlo^  87. 
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I.  Clinica  Medica  della  R.  Università  di  Napoli 
diretta  dal  Prof.  E.  DE  RENZI 


(Sezione  Chimica  Clinica  Prof.  E.  Realb) 


RICERCHE  SPERIMENTALI    INTORNO  ALLA  ORIGINE 
ED  ALL'ELIMINAZIONE  DELL'ACIDO  OSSALICO 

PEL 

Dote.  FBANGBSCO  SCOTTI 

(Coadiutore  onor.) 


Benché  sia  trascorso  oltre  ud.  secolo  da  quando  Tacido  ossa- 
lico venne  dimostrato  la  prima  volta  nelle  urine,  parecchie  que- 
stioni, che  si  riferiscono  al  significato  fisio-patologico,  alla  ge- 
nesi ed  alla  elimiuazione  di  esso,  sono  restate  finora  assai  con- 
troverse. Molto  si  è  lavorato  intorno  a  questo  argomento,  ma 
le  nozioni  fin  qui  acquisite,  massime  negli  ultimi  anni,  lascia- 
no ancora  abbastanza  di  problematico ,  anche  in  riguardo  a 
punti  fondamentali,  le  cui  conoscenze  positive  sono  poco  sicu- 
re perchè  sia  possibile  di  applicarle  senz'  altro  alla  soluzione 
di  problemi  pratici  e  scientifici. 

Laonde  qualunque  altro  contributo  di  ricerche  sul?  argomenta 
non  dovrà  ritenersi  fuori  proposito,  tanto  più  che  i  primi  os- 
servatori si  avvalsero  di  metodi  abbastanza  imperfetti  e  qual- 
cuno affatto  inaccettabile. 

Qallois,  Kiihne,  Schultzeu,  Neubauer  emisero  l'opinione  che 
l'acido  ossalico  fosse  un  costituente  normale  dell'urina  uqaana  : 
questa  veduta  potette  dipoi  essere  confermata  dal  Fiirbringer, 
che  a  mezzo  di  analisi  quantitative  trovò  una  quantità  di  aci- 
do ossalico  oscillante  fra  piccole  tracce  e  20  milligrammi  nelle 
urine  di  persone  sane  e  sottoposte  ad  un'alimentazione  priva 
di  questo  principio.  Egli,  appoggiandosi  su  tali  risultati,  venne 
alla  conclusione  che  1'  acido  ossalico  si  formi  nell'  organismo. 

Ma  di  ciò  la  prova  sicura  non  è  stata  d^ta  che  in  questi 
ultimi  anni  con  due  procedimenti  :  cioè  o  si  determinò,  come 
aveva  fatto  Fùrbringer,  l'acido  ossalico  eliminato  con  un'  ali- 
mentazione che  ne  fosse  priva  (Auerbach,  Wesley  Mills),  oppu- 
re si  determinò  l'acido  ossalico  eliminato  in  un  periodo  di  di- 
giuno^ come  fece  il  Liithje  —  Questi  ed  il  Lommel  poterono 
anche  confermare  nell'uomo  gli  esperimenti ,  che  avevano  di- 
mostrato la  formazione  dell'acido  ossalico  nell'  organismo  del 
cane  —  Le  analisi  dei  citati  autori,  fatte  in  parte  coi  metodi 
Giorn.  Interri,  delle  Se,  Med.  Anno  XXIV.  67 


Digiti 


izedby  Google 


1058  Sfolti 

di  Schultzen  e  di  Neubauer,  furono  ripetute  nell'uomo  col  me- 
todo di  Salkowski  da  Mohr  e  Salomon,  ed  essi  potettero  ve- 
dere che  l'assenza  di  acido  ossalico  nell'alimento  non  basta  per 
sé  stesso  a  farne  scomparire  l'eliminazione. 

Recentissimamente  Klemperer  e  Tritsohler  trovarono  acido 
ossalico  nelle  urine  del  cane  nutrito  con  pane  ed  acqua. 

Messo  cosi  fuori  dubbio  che  nell'organismo  si  forma  acido 
ossalico,  una  delle  più  importanti  questiom  intorno  all'argo- 
mento, di  cui  ci  occupiamo,  è  quella  che  si  riferisce  alla  esi- 
stenza o  meno  di  un'  ossaluria  alimentare,  ossia  se,  e  per  quanta 
parte  ,  contribuisca  all'  eliminazione  di  acido  ossalico  per  le 
urine  il  contenuto  ossalico  dei  varii  alimenti. 

Su  questo  punto  abbastanza  controverso  ho  creduto  utile  isti- 
tuire un  certo  numero  di  ricerche  sperimentali,  mettendo  l'ani- 
male in  ispeciali  condizioni,  come  appresso  dirò. 

L' ossaluria  fissata  prima  come  forma  morbosa  dai  clinici  in- 
glesi (Prout,  Begbie,  Golding-Bird)  venne  negata  come  tale  in 
Francia  ed  in  Germania,  e  poi  risuscitata  dal  nostro  Cantaui. 
Secondo  il  Minkowski  questo  fenomeno  non  dovrebbe  assorgere 
siila  importanza  di  entità  patologica  distinta,  ma  l'eccesso  di 
acido  ossalico  introdotto  con  gli  alimenti  sarebba  la  sola  can- 
tra dell'abbondanza  di  esso  nell'urina;  la  cura  ne  sarebb3  sem- 
plicissima e  l'esito  sicuro. 

Però  le  ricerche  praticate  da  Beale  e  Boeri  (1893)  intorno 
all'accresciuta  formazione  di  acido  ossalico  sotto  1'  influenza 
del  difetto  di  ossigeno,  studii  confermati  poi  da  numerosi  os- 
servatori, hanno  modificate  le  nostre  nozioni  sull'argomento, 
ed  il  Minkowski  stesso,  coordinando  poi  le  nuove  con  le  anti- 
che ricerche,  è  stato  condotto  alla  conclusione  che  l'acido  ossa- 
lico è  veramente  un  prodotto  del  ricambio  organico  dell'uomo, 
«  che  lo  aumento  o  la  diminuzione  di  esso  nelle  urine  vanno 
studiati  con  la  massima  cura,  potendosi  cosi  contribuire  a  di- 
3, M lare  molti  dubbii  intorno  alle  malattie  artritiche. 

Di  principale  importanza  nello  studio  delia  eliminazione  del- 
Tajido  ossalico  sono  senza  dubbio  le  variazioni,  chi  si  riftdri- 
SCOMO  alle  varie  specie  di  alimentazioni. 

È  noto  che  l'acido  ossalico  rappresenta  il  massimo  grado  di 
ossidazione  raggiungibile  da  una  coppia  di  atomi  di  carbonio 
uniti  fra  loro  per  una  valenza;  una  ulteriore  ossidazione  non 
sarebbe  possibile  senza  romperne  il  legame,  il  che  darebbe 
]uop;o  a  due  molecole  di  anidride  carbonica  ed  una  molecola 
<li  acqua,  opperò  un  gran  numero  di  ossidazioni  organiche, 
prima  di  arrivare  al  loro  prodotto  finale,  l'anidride  carbonica, 
passano  per  questo  stadio  immediatamente  precedente  —  lisso 
<ì  solubile  in  9  parti  di  acqua  a  temperatura  ordinaria  ,  e  si 
ottiene  in  bei  cristalli  incolori  contenenti  due  molecole  di 
ìicqiia  di  cristallizzazione  —  Funziona  da  acido  bibasico,  for- 
mando sali  acidi  (o  monossalati)  C^HO^M  e  basici  (o  biossalati) 
C^O  Mjj,  ed  inoltre  dei  sali  iperacidi  (quairioisalati;  dalla  for- 
mola  (f\HO,)  M+C,H,0,. 
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L'  acido  ossalico  si  è  trovato  in  un  gran  numero  di  alimenti 
vegetali  usuali  e  di  condimenti  :  cosi  ne  contengono  non  pia- 
cole  quantità  V  acetosella ,  il  rabarbaro  (le  cui  foglie  sono 
adoperate  come  alimenti  in  molti  paesi  )  i  pomidoro  ,  le  ca- 
rote ,  le  rape ,  i  cavolifiori ,  gli  asparagi ,  le  banane  ,  gli  spi- 
naci, le  mele,  le  arance,  la  cipolla,  la  melagrana,  il  prezzemolo. 
La  quantità  di  acido  ossalico  nei  vegetali  più  comuni  venne 
stabilita  da  Esbach  e  poi  dal  Minkowski.  Becentissimamente 
'Cipollina  nel  laboratorio  di  Salkowski  ha  eseguite  numerose  de- 
terminazioni, trovandone  in  tracce  nelle  pere,  mele  albicocche, 
«pesche,  melloni,  crescioni^  carote,  assai  dippiù  nelle  lenticchie, 
piselli,  lattuga,  cavolfiore,  asparagi,  funghi,  cetriuoli,  cipolle, 
•aglio:  non  so  ne  trova  invece  nel  vino  rosso,  farina  di  segala, 
nel!'  uva,  nel  latte;  è  dubbio  per  la  birra.  Più  recenti  ricerche 
^i  Salkowski,Stradomski,  Cipollina  poterono  dimostrare  che  l'aci- 
do, di  cui  ci  occupiamo,  è  più  diffuso  di  quanto  ordinariamente 
si  crede  e  che  ne  contengono  piccole  quantità  la  carne  musco-^ 
lare,  gli  organi  (specialmente  la  milza  ed  il  timo)  e  diverse  specie 
-di  villi  :  anche  Mohr  e  Salomon  in  un  litro  di  vino  agretto  ne 
'trovarono  3  milligr. 

Kitornando  ora  alla  questione  principale,  ossia  alla  esistenza 
o  meno  di  un'  ossaluria  alimentare  ,  parrebbe  che ,  se  non  è 
ammissibile  considerare  1'  acido  ossalico  degli  alimenti  come 
la  esclusiva  sorgente  dell'  ossalato  di  calcio  delle  urine  ,  non 
sia  poi  neppure  accettabile  la  opinione  di  Abeles ,  il  quale 
megò  che  V  acido  ossalico  ingerito  passi  nelle  urine. 

Tuttavia  la  letteratura  relativa  a  questo  punto  è  abbastanza 
-estesa  e  controversa:  già  Schmidt  aveva  espresso  dei  dubbii  in- 
torno alla  possibilità  che  1'  acido  ossalico  o  gli  ossalati  inge- 
riti si  riscontrino  nelle  urine,  ma  il  Buchheim  mostrò  che  tali 
•dubbii  erano  ingiustificati,  avendo  ritrovato  nell'urina  il  10  7o 
deir  acido  ossalico  fatto  ingerire.  Ciò  malgrado,  Abeles  ha  nuo<> 
^amento  sostenuto  di  recente  V  opinione  di  C.  Schmidt.  Sulla 
base  dei  suoi  esperimenti  egli  ritiene  che  gli  ossalati  ingeriti 
riescano  indifferenti  per  1'  organismo  :  secondo  lui  gli  ossalati 
solubili  si  trasformano  nell'  intestino  in  un  sale  insolubile,  cioè 
in  ossalato  di  calcio,  il  quale  si  elimina  con  le  fecce  insieme 
agli  ossalati  insolubili  introdotti  come  tali;  secondo  lui  <  le 
<juantità  di  acido  ossalico  introdotte  con  gli  alimenti  son  troppo 
piccole  per  dar  luogo  ad  un  passaggio  di  esso  nelle  urine.  » 
"Questa  obbiezione,  a  mio  modo  di  vedere,  non  può  avere  gran 
valore,  se  si  considera  quanto  sian  piccole  le  quantità  di  acido 
ossalico  che  si  eliminano  pei  reni.  É  questa  anche  la  opinione  di 
Dunlop,  il  quale,  oltre  a  ciò,  potette  constatare  che  per  effetto 
della  ingestione  di  gr.  0,6  di  ossalato  di  sodio  la  quantità  di 
acido  ossalico  dell'  urina  saliva  da  gr.  0,0107  a  gr.  0,0318,  il 
che  corrisponde  ad  una  eliminazione  del  3,6  V»  dell'acido  os- 
tico ingerito  in  più.  Tali  vedute  furono  conferiate  dallo 
•esperienze  eseguite  dal  Pierallini  nel  laboratorio  di  S^lkowski^ 

Segue  poi  un  altro  quesito  non  meno  importante  e  contro* 
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verso  :  quale  è  il  materiale  da  cui  1'  organismo  produce  acido 
ossalico.  Gli  autori  più  antichi  Prout ,  G-olding,  Benecke  a  se- 
conda delle  varie  loro  teorie  fecero  derivare  la  formazione  del- 
l' acido  ossalico  ora  dagli  idrati  di  carbonio  ora  dalle  sostanze 
azotate  dell'  alimentazione.  Neubauer  dimostrò  che  fuori  del 
corpo  può  formarsi  acido  ossalico  tanto  dai  grassi  quanto  da- 
gli idrati  di  carbonio  e  dall'  albumina,  come  pure  (secondo  già 
aveva  assodato  Wohler)  dalla  creatinina^  guanina,  amido,  zuc- 
chero d'  uva,  zucchero  di  latte,  leucina,  tirosina,  acido  lattico,. 
malico,  citrico,  butirico  eco.  Neil'  organismo  però  1'  acido  os- 
salico deriverebbe  da  un  materiale  assai  meno  vario.  Cosi  per 
Wesley  Mills  e  Liithje,  contrariamente  all'  aflfermazione  di  Gan- 
tani,  r  alimentazione  di  idrati  di  carbonio  non  avrebbe  alcuna 
influenza  sulla  eliminazione  dell'  acido  ossalico  ;  anzi  essi  tro- 
varono le  cifre  più  basse  di  questo  corrispondere  proprio  a  tale 
specie  di  alimentazione  —  Salkowski  ritiene  che  un  aggiunta 
di  acido  carbonico  o  anche  di  grasso  all'alimentazione  azotata 
possa  far  diminuire  1'  acido  ossalico  urinario,  che  egli  fa  de- 
rivare dalla  carne  muscolare.  Quindi  dei  tre  grandi  gruppi 
di  sostanze  alimentari  resterebbe  come  sorgente  dell'  acido 
ossalico  il  solo  gruppo  delle  sostanze  azotate.  Bnnge  affer- 
ma di  averlo  visto  sparire  dalle  urine  di  un  giovane  dopo  due 
giorni  di  dieta  carnea  assoluta ,  come  in  un  altro  con  esclu- 
siva alimentazione  di  carne  gtassa  e  zucchero  ;  più  recente- 
mente il  Dunlop  lo  avrebbe  visto  del  pari  scomparire  con  la 
alimentazione  lattea.  Invece  il  Liithje  ha  trovato  acido  ossalica 
nelle  urine  di  un  tifoso  nutrito  con  latte  e  piccole  quantità  di 
zucchero. 

Contrariamente  alle  affermazioni  di  Wesley  Mills  e  Lùthje 
sopracitate  intorno  all'  influenza  dei  carboidrati  sulla  forma- 
zione ed  eliminazione  dell'  acido  ossalico ,  alcune  recenti  ri- 
cerche sperimentali  e  cliniche  provano  che  il  glucosio ,  e  per 
esso  gli  idrati  di  carbonio  ,  darebbero  indubbiamente  nell'  or- 
ganismo origine  ad  acido  ossalico.  Cosi  il  Meyer,  somministrando 
ai  conigli  acido  glicuronico,  li  ha  visti  morire  in  preda  ad  in- 
tossicazione ossalica ,  e  rinvenne  nelle  urine  grande  quantità 
di  cristalli  di  ossalato  di  calcio.  Ora  si  sa  che  l'acido  glicu- 
ronico è  una  delle  sostanze  cui  può  dare  origine  il  glucosio 
nel  ricambio  materiale  dell'  uomo,  (Reale,  Meyer,  Strauss  ).  Le^ 
osservazioni  sugli  artritici  fatte  da  Reale  hanno  poi  messo 
fuori  dubbio  che  le  maggiori  quantità  di  acido  ossalico  si  ri- 
scontrano appunto  in  quei  casi,  nei  quali,  a  testimoniare  la  in- 
completa ossidazione  della  molecola  carboidrata,  si  rinvengono 
simultaneamente  nell'urina  abbondanti  composti  glicuronici,  e 
sopratutto  molto  acido  indossilglicuronico. 

Una  fonte  molto  controversa  deir  acido  ossalico  nell'  erga» 
nismo  è  l'acido  urico.  Wohler  e  Prehrichs,  introducendo  urato 
ammoniacale  (grm.  1  Vg)  nella  giugulare  di  un  cane,  trovarono 
nelle  urine  numerosissimi  cristalli  di  ossalato  di  calcio.  Della 
stessa    sostanza  grm.  4  e  4  V^  presi  dall'  uomo  la  sera    fecero 
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comparire  nelle  urine  un  deposito  visibile  di  ossalato  di  cai* 
<no.  Neubauer,  ripetendo  queste  esperienze,  non  potette  nello 
insieme  confermarle.  Gallois ,  Furbringer ,  Hammerbacher  eb- 
bero risultati  incerti  o  affatto  negativi.  Recentemente  Ltithje 
•e  poi  Lommel,  giovandosi  degli  esperimenti  di  Horbaczewski, 
hanno  somministrato,  in  luogo  di  acido  urico,  nucleina  o  timo 
di  vitello.  Il  secondo  ottenne  aumento  dell'acido  ossalico,  non 
•cosi  Liithje  e  poi  Stradowsky  in  seguito  a  somministrazione 
•di  timo  di  vitello. 

Il  Lommel  inoltre  ha  rilevato  l'importanza  di  un'altra  fonte 
-di  acido  ossalico,  la  colla,  e  per  essa  i  prodotti  di  disinte^ 
:grazione  del  connettivo:  le  sue  esperienze  furono,  sebbene  ia 
proporzioni  minori,  confermate  da  Stradowski. 

Anche  Mohr  e  Salomon  videro  aumentare  Ueliminazlone  del- 
l'acido ossalico  con  l'uso  della  gelatina  e  sostanze  connetti  vali. 

È  incerto  se  1'  acido  ossalico  possa  essere  un  prodotto  di 
ossidazione  dei  frammenti  dello  anello  benzinico  distrutto  nel* 
l'organismo. 

Finalmente,  1'  alcool,  1'  acetone ,  i  cianuri  son  capaci,  ossi- 
■dandosi,  di  dare  acido  ossalico. 

Agitandosi  quindi  fra  risultati  ancora  insicuri  e  divergenti 
le  opinioni  circa  la  influenza  dell'alimentazione  sulla  elimina^ 
2Ìone  dell'  acido  ossalico ,  ho  creduto  non  inutile  istituire  ia 
proposito  una  serie  di  ricerche  sperimentali  per  portare  un  con- 
tributo all'argomento  in  parola,  come  pure  all'altra  interes- 
sante questione  della  ossidabilità  o  meno  dell'  acido  ossalica 
nell'  organismo. 

Essendo  infatti  accertato  che  V  acido  ossalico  ingerito  con 
;gli  alimenti  passa  nell'urina,  sorge  la  domanda  se  esso  vi  si 
rinviene  in  totalità  o  solamente  in  parte,  e  nella  seconda  ipo- 
tesi che  cosa  se  ne  fa  di  tutto  il  resto  ? 

Anche  a  questo  proposito  le  conoscenze  attuali  sono  abba-, 
stanza  controverse. 

U  Piotrowski  e  poi  il  Buchheim  ,  ingerendo  determinate 
quantità  di  acido  ossalico  o  di  ossalato  sodico  e  calcico,  dalla, 
quantità  rinvenuta  nelle  urine  affermarono  che  la  massima 
parte  di  questo  acido  viene  ossidato  nell'organismo.  A  conclu*- 
sioni  perfettamente  opposte  arrivò  Gaglio,  avendo  studiata  la 
ossidabilità  dell'  acido  ossalico  nelle  circolazioni  artificiali  in 
reni  di  porco,  iniettandolo  sotto  la  pelle  di  un  cane,  e  facen- 
dolo ingerire  ad  un  pollo. 

Le  esperienze  invece  praticate  da  Marfori  riuscirono  concor- , 
di    con    quelle  di  Piotrowski  e  di  Buchheim.  Egli  determinò, 
in  un  periodo  preliminare  l'acido  ossalico  delle  urine  e  delle 
fecce  ;  queste  ultime  non  contenevano  detto  acido,  nelle  urine 
invece  vi  era  in  quantità  normale.  Ingerì  allora  gram.   1-1,6 
di  acido  ossalico ,  e  ne  ritrovò   una   piccolissima   parte   nelle  ; 
fecce  e  dal  4  al  14  ^[^  neir  urina  ;  il  resto  adunque ,  a  meno 
che   non  sia  stato  distrutto  nel  tubo  digerente  per  opera  dei 
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batteri!  (cosa  del  resto  poco  probabile)  avrebbe  dovuto  essere 
ossidato  nell'organismo. 

Nello  stesso  senso  parla  un  esperimento  di  Lommel.  Dnn* 
lop  per  contrario  nega  l'ossidazione  dell'acido  ossalico  nell'or- 
ganismo, fondandosi  su  esperimenti,  che,  per  dir  vero,  potreb- 
bero dimostrare  anche  1'  opposto  delle  conclusioui ,  alle  quali 
egli  arriva.  Pohl  di  Praga,  introduceva  una  certa  quantità  di 
ossalato  di  sodio  nell'intestino  di  una  cagna  a  mezzo  di  una 
fistola  Thiry- Velia,  ed  avendo  dosato  la  quantità  di  acido  os- 
salico nelle  urine  emesse  nei  tre  giorni  successivi  alla  intro- 
duzione, pervenne  a  conclusioni  opposte  a  quelle  di  Piotrow- 
ski,  Buchheim  e  di  Marfori.  Il  Giunti,  considerando  che  i  di- 
versi autori  erano  venuti  a  conclusioni  divergenti,  forse  so- 
pratutto perchè  non  sperimentarono  sugli  stessi  animali  e 
nelle  identiche  condizioni,  credette  opportuno  riprendere  la 
studio  dell'argomento  e  potette  concludere  concordemente  con 
Piotrowski,  Buchheim  e  Marfori,  ma  in  senso  opposto  di  Pohl 
e  Dunlop.  Recentissimamente  Klemperer  e  Tritschler,  avenda 
praticato  nel  cane  iniezioni  sottocutanee  di  ossalato  sodico  e 
calcico,  hanno  affermato  che  il  primo  viene  in  parte  ossidato, 
mentre  il  secondo  per  nulla,  nell'organismo  di  questo  atiimale. 
La  iniezione  delle  medesime  sostanze  praticate  in  un  giovane 
medico,  che  si  offerse  per  l'esperimento,  dimostrò  che  entrambe 
sono  eliminate  interamente  dall'organismo  umano,  anzi  sem- 
bra loro  come  se  in  seguito  alla  iniezione  di  ossalato  segua 
un  aumento  nella  escrezione  dell'acido  ossalico. 

Dalle  medesime  esperienze  di  Klemperer  e  Tritschler  appa- 
re che  l'acido  ossalico  diversamente  si  comporta  nell'organi- 
smo a  seconda  sia  legato  alla  soda  od  alla  calce.  Si  è  ritenuta 
inoltre  che  l'acido  ossalico  assorbito  viene  subito  trasformato 
nella  linfa  e  nel  sangue  in  ossalato  di  calcio  ed  avviata 
ai  reni.  Cosi,  facendo  cadere  goccia  a  goccia  una  soluzione  al- 
lungata di  acido  ossalico  nel  siero  di  sangue,  si  vede  che  ogni 
goccia  provoca  un  nuovo  intorbidamento  dovuto  a  cristalli 
microscopici  di  ossalato  di  calcio. 

Inoltre  il  Benecke,  a  proposito  delle  conseguenze  generali  di 
un'ossalurìa  di  lunga  durata,  ritiene  che  l'acido  ossalico  circoli 
nel  sangue  e  per  la  sua  affinità  per  la  calce  sottragga  all'or- 
ganismo grande  quantità  di  questa  sostanza  tanto  necessaria 
alla  normale  costituzione  del  corpo;  ciò  spiegherebbe  il  depe- 
rimento ed  il  marasma,  che  man  mano  si  stabiliscono  in  tali 
condizioni.  D'altra  parte  Buchheim  vide  che,  facendo  ingerirà 
dell'acido  ossalico,  l'eliminazione  della  calce  non  sta  per  nulla 
in  rapporto  con  quella  di  detto  acido 

La  calce  adunque  avrebbe  una  parte  non  indifferente,  seb- 
betìe  controversa,  sul  contegno  dell'  acido  ossalico  nelT  orga* 
nismo. 
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Dato  cosi  uno  sguardo  alle  principali  questioni  concernenti 
la  fisiopatologia  dell'acido  ossalico,  esporrò  nel  modo  più  breve 
possibile  le  esperienze  da  me  praticate. 

Diversamente  da  tutte  le  ricerche  fin  qui  eseguite  (salvo 
qualcuna  delle  recentissime)  mi  sono  avvabo  del  nuovo  meto* 
do  di  Salkowski  per  la  determinazione  dell'acido  ossalico,  che 
dà  i  risultati  più  vicini  al  vero.  Si  sa  infatti  che  Benecke, 
Lehmann,  Gallois ,  Smoler  usavano  il  microscopio  sia  per  la 
constatazione  che  per  farsi  un'idea  della  quantità  di  acido  os- 
salico, desumendola  dal  numero  dei  cristalli  di  ossalato  di  cal- 
cio visibili  nel  campo  microscopico.  Questo  metodo  evidente- 
mente senza  valore  per  le  determinazioni  quantitative,  non  e 
nemmeno  accettabile  in  modo  assoluto  per  le  semplici  analisi, 
giacché  non  sempre  Tac.  ossalico  si  separa  come  sale  di  cal- 
cio, potendo  invece  restar  disciolto  nel  liquido  urinario  per 
opera  specialmente  del  fosfato  di  sodio  (Neubauer,  Ktihne). 
Sulla  separazione  di  quest'ultima  sostanza  si  fondarono  1  me- 
todi proposti  per  la  ricerca  quantitativa.  Senza  entrare  nei  par- 
ticolari relativi  a  tate  analisi,  quale  fu  descritta  da  Buchheini, 
Schultzen,  Neubauer,  è  da  osservare  che  la  poca  esattezza  di 
essa  dipende  dalla  impossibilità  di  ottenere  una  separazione 
completa  dell'os^salato  di  calcio  dal  fosfato  di  calcio,  e  l'errore 
sarà  tanto  più  grande  quanto  minore  è  la  quantità  di  ossala- 
to di  calcio,  giacché  allora  accadrà  o  che  una  parte  di  que- 
sto resterà  sciolto  o  che  all'ossalato  si  troverà  misto  del  fo- 
sfato di  calcio. 
Wesley  Mills  ha  eseguito  determinazioni  comparative  col  me- 
todo di  Neubauer  e  quello  di  Schultzen,  decidendosi  in  favore 
di  quest'ultimo.  Secondo  lui,  le  cifre  che  si  ottengono  col  me- 
todo di  Neubauer  sono  troppo  basse.  Anche  Flirbringer,  il  quale 
se  ne  servi  nelle  sue  ricerche,  trovò  delle  perdite  del  25  ^[0  in 
media. 

Un  miglioramento  di  questo  metodo  sarebbe  la  modificazio- 
ne di  Dunlop ,  la  quale  consiste  nello  aggiungere  dapprima 
dell'alcool  a  90  ^[^  destinato  a  precipitare  1'  ossalato  di  cal- 
cio malgrado  la  presenza  di  fosfato  di  sodio  sciolto.  Il  preci- 
pitalo cosi  ottenuto  si  tratta  poi  secondo  il  metodo  di  Neu- 
bauer. Questo  procedimento  sembra  molto  razionale,  ma  non 
si  hanno  ulteriori  comunicazioni,  che  ne  confermino  la  bontà. 
Ad  ogni  modo  possediamo  ora  il  nuovo  metodo  di  Salkowski 
con  cui  si  evitano  le  menzionate  cause  di  errori.  Di  questo  mi 
sono  avvalso  nelle  mie  ricerche.  Il  principio  essenziale  di  esso 
consiste  nel  separare  l'acido  ossalico  da  una  soluzione  cloridrica 
per  mezzo  dell'etere:  600  e.  e.  di  urina  vengono  a  bagno  ma- 
ria svaporati  a  metà  circa;  lasciatala  raffreddare,  la  si  acidifica 
con  20  e.  e.  di  acido  cloridrico  concentrato  della  densità  di  1.12, 
e  per  tre  volte  la  si  agita  con  200  e.  e.  di  etere  alcoolico  (etere  9 
voi.  alcool  1  voi.);  a  mezzo  di  imbuto  separatore  si  allontana 
volta  per  volta  il  liquido  di  estrazione,  che  viene  filtrato  per 
filtro  secco  ed  evaporato. 
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Il  liquido  rimanente  con  aggiunta  di  circa  15  20  e.  e.  di 
acqua  si  evapora  fino  a  che  ogni  odore  di  alcool  e  di  etere 
8ia  scomparso.  Lasciatolo  raffireddare  fino  a  chiarimento  e  se- 
parazione di  masse  resinose,  si  filtra  e  si  lava  con  poca  acqua. 
Il  filtrato  viene  leggermente  alcalinizzato  con  ammoniaca,  indi 
vi  si  aggiungono  1-2  e.  e.  di  soluzione  al  10  \  di  cloruro  di 
calcio  e  poi  acido  acetico  fino  a  reazione  chiaramente  acida. 
Dopo  24  ore  l'ossalato  di  calcio  separatosi  viene  raccolto  su 
filtro  privo  di  ceneri ,  lavato ,  calcinato  e  pesato  come  CaO. 
Il  peso  ottenuto  moltiplicato  per  Vs  ^^  il  contenuto  di  acido 
ossalico. 

Klemperer  e  Tritschler  hanno  con  questo  metodo  eseguito 
analisi  di  controllo  su  urine  di  contenuto  ossalico  predetermi- 
nato ed  a  cui  avevano  aggiunto  1  decigr.  di  acido  ossalico,  ed 
hanno  ritrovato,  salvo  una  differenza  minima,  tutto  l'acido  os- 
salico  aggiunto. 

Servendomi  sempre  di  questo  metodo,  ho  eseguito  un  certo 
numero  di  osservazioni  dirette  a  chiarire  i  seguenti  punti  incerti 
e  controversi  intorno  alla  fisiopatologia  dell'acido  ossalico. 

Riferendomi  alle  diversissime  opinioni  circa  la  produzione 
di  acido  ossalico  in  rapporto  ai  varii  alimenti,  mi  è  parso  u- 
tile  di  ricercare  comparativamente  se  si  abbia  una  diversa 
quantità  di  questo  acido  per  le  urine,  somministrando  in  pe- 
riodi all'animale  un  cibo  costituito  dai  varii  principali  gruppi 
alimentari,  albuminoidi  (carne),  grasso,  idrati  di  carbonio,  ali- 
mentazione mista,  e  fra  questi  quale  ne  dà  la  maggiore  quan- 
tità. Queste  ricerche ,  sebbene  in  modo  non  sistematico,  sono 
già  state  eseguite,  come  si  rileva  da  quanto  innanzi  ho  espo- 
sto, da  precedenti  osservatori  su  animali  in  condizioni  perfet 
tamente  normali. 

Però  dopo  le  note  esperienze  di  Reale  e  Boeri  suU'  accre- 
sciuta formazione  d' acido  ossalico  negli  animali  sottoposti 
all'applicazione  di  busti  alla  Sayre,  e  quindi  sotto  T  influen- 
za del  difetto  di  ossigeno,  ho  creduto  interessante  eseguire  le 
ricerche  sopra  cennate  negli  animali  po.sti  appunto  in  tali 
condizioni ,  le  quali,  come  è  risaputo,  si  avvicinano  a  quelle 
che  si  riscontrano  nell'  uomo  nei  processi  di  rallentamento 
della  nutrizione,  ove  a  preferenza  si  osserva  il  fenomeno  del- 
l'ossaluria;  epperò  mi  sono  avvalso  di  due  grosse  cagne,  cui  ho 
in  determitati  periodi  applicato  un  forte  busto  di  tela  su  mi- 
sura fornito  ai  bordi  laterali^  corrispondenti  al  dorso, di  numerosi 
uncini ,  sui  quali  passando  un  laccio  ,  mi  era  possibile  limi- 
tare a  volontà  le  escursioni  toraciche  dell'  animale  in  espe- 
rimento. 

Quanto  poi  alla  controversa  opinione ,  che  si  riferisce  alla 
ossidazione  o  meno  dell'acido  ossalico  nell'organismo,  mi  è  parso 
adatto  avvalermi  del  medesimo  mezzo.Sebbene  nelle  osservazioni 
precedenti  1'  aumentata  eliminazione  di  acido  ossalico  duran- 
te i  periodi  di  applicazione  del  busto  già  parli  in  favore  della 
ossidazione  di  detto  acido  nell'organismo,  mi  è  tuttavia  sem- 
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brato  opportnno  ricorrere  ad  un  mezzo  alquanto  più  diretto. 
Ho  pertanto  determinata  la  quantità  di  acido  ossalico  elimi- 
nato dal  cane  con  una  data  alimentazione,  poscia,  mantenen- 
do uguale  la  qualità  e  quantità  di  cibo  ,  gli  ho  iniettato 
sotto  cute  una  certa  dose  di  ossalato  di  soda  in  soluzione 
acquosa ,  ed  ho  dosato  1'  acido  ossalico  delle  urine:  trascorsi 
due  giorni ,  nei  qaali  veniva  eseguito  sempre  il  medesimo 
dosamento  allo  scopo  di  indagare  se  esistesse  una  eliminazione 
tardiva ,  ho  iniettato  nel  modo  sopradetto  la  stessa  quantità 
di  ossalato  sodico  e  contemporaneamente  ho  applicato  il  bu- 
sto. Ho  con  tal  mezzo  ottenuto  una  eliminazione  maggiore 
di  acido  ossalico  rispetto  al  giorno  in  cui  si  era  praticata  la 
medesima  iniezione  senza  applicazione  di  busto  ;  mi  è  parso 
chiaro  adunque  che  1'  acido  ossalico  si  ossidi  nell'  organismo, 
poiché,  allorquando  si  provoca  un  difetto  delle  ossidazioni 
organiche ,  comparisce  un  aumento  nella  eliminazione  di  detto 
acido. 

Ho  creduto  da  ultimo  anche  interessante  di  studiare  se  e 
quale  influenza  spiega  la  calce  suU'  eliminazione  dell'  acido 
ossalico.  Pertanto  ho  determinato  in  una  cagna  la  quantità 
di  acido  ossalico  emessa  eoa  una  data  alimentazione ,  indi 
quella  con  la  medesima  alimentazione  e  la  iniezione  di  una 
certa  quantità  di  ossalato  di  sodio,  e  poscia  sempre  dopo  tra- 
scorsi due  giorni  d' intervallo ,  nei  quali  non  ho  mancato  di 
eseguire  la  determinazione  dell'acido  ossalico,  ho  iniettato 
air  animale  la  medesima  quantità  di  ossalato  di  sodio  ed  una 
certa  dose  di  calce. 

Tali  concetti  verranno  meglio  chiariti  nella  descrizione , 
che  nel  modo  più  breve  possibile  farò  delle  varie  esperienze. 
Queste  in  numero  di  nove  constano  complessivamente  di  27 
osservazioni ,  che  si  sono  praticate  sopra  due  grosse  cagne  : 
una  mastina,  ma  eccezionalmente  molto  tranquilla,  del  peso 
di  chilogr.  19,400,  ed  un'altra  bracca  del  peso  di  chilog.  11,600 

Esse  venivano  tenute  in  apposite  gabbie  da  ricerche,  dalle 
quali  si  poteva  scrupolosamente  raccogliere  tutta  la  quantità 
di  urina  emessa. 

Ad  evitare  eventuali  variazioni  giornaliere,  e  perchè  meglio 
si  stabilissero  le  condizioni  di  ricambio,  ho  sempre  praticato  le 
varie  osservazioni  in  periodi  di  tre ,  o  per  lo  meno  di  due 
giorni ,  eseguendo  sulle  urine  di  questi  le  determinazioni  oc- 
correnti. 

ESPERIENZA  L* 

Alla  grossa  cagna  dò  per  tre  giorni  consecutivi  un'alimentazione  mi- 
sta, fatta  cioè  da  300  gram.  di  pane  bruno  e  ]000  ce.  di  brodo  ottenuto 
da  200  gram.  di  carne  matura  di  manzo.  L'urina  raccolta,  di  reazione  de- 
bolmente acida,  lascia  vedere  nel  deposito  ottenuto  mediante  centrifuga- 
zione, oltre  a  parecchie  cellule  delle  basse  vie  urinarie,  parecchi  leucociti. 

Nessun  cristallo  di  ossalato  di  calcio. 

Nelle   urine   dei  tre  giorni  riunite  dopo  di  averle  giorno    per   giorno 
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evaporate  (come  è  detto  nella  descrizione  del  metodo)  ed  acidificate  on 
poche  gocce  di  acido  cloridrico  ho  riscontrato  in  toto  gr.  0,052  di  ac.  ossalico. 
Ho  poi  sottjposto  per  altri  tre  giorni  V  animale  air  applicazione  del 
busto  (per  G  ore  ogni  giorno)  e  somministrato  la  identica  alimentazione. 
Nel  deposito  dell*  urina  oltre  il  reperto  sopradetto  si  riscontrano  pareo- 
chi  cristalli  di  ossalato  di  calcio.  Il  dosamento  delT  acido  ossalico  dà 
gr.  0,0554.  Ripetuta  la  determinazione  per  i  tre  giorni  successivi,  si 
hanno  gr.  0,0624.  In  questa  esperienza  adunque,  oltre  V  aumento  del- 
l'acido  ossalico  riscontrato  nel  periodo  in  cai  1*  animelle  è  stato  sotto- 
posto al  difetto  di  ossigeno ,  si  è  anche  avuto  un  aumento  tardivo  nel 
perìodo  seguente. 

ESPERIENZA    II. 

Si  somministrano  alla  cagna  per  tre  giorni  consecutivi  gr.  500  di  lar- 
do tagliuzzato,  che  l'animale  mangia  molto  volentieri. 

Il  reperto  del  deposito  urinario  non  è  molto  dissimile  dal  precedente, 
con  assenza  completa  di  cristalli  di  ossalato  di  calcio.  La  determinazio- 
ne dell'acido  ossalico  dà  in  toto  gr,  0,0125. 

Si  applica  poi  per  altri  tre  giorni  il  busto  sopradetto  (sempre  C  ore 
durante  i  singoli  giorni)  e  si  tiene  1*  animale  alla  medesima  alimenta- 
zione. Neil*  urina  col  solito  reperto  si  riscontrano  alcuni  cristalli  di  os- 
salato (li  calcio.  Dosato  Tacido  ossalico,  se  ne  trova  gr.  0,0355. 

Sempi*e  con  la  identica  qualità  e  quantità  di  cibo  si  tiene  la  cagna 
per  altri  tre  giorni,  beninteso  senz'  alcuna  applicazione  di  busto. 

I  cristalli  di  ossalato  di  calcio  appariscono  mrissimi  nel  sedimento; 
e  la  quantità  di  acido  ossalico  discende  a  gr.  0,0275. 

ESPERIENZA   III. 

I.a  cagna  prende  per  tre  giorni  gr.  500  di  carne  magra  di  manzo 
cotta  in  1000  ce.  di  acqua.  L'  urina  si  mostra  intensamente  acida. 

Nel  deposito  centrifugato  non  si  nota  alcun  cristallo  di  ossalato  di  calcio. 

La  determinazione  dell*  acido  ossalico  ne  dà  in  questo  periodo  gram. 
0,03:^8  in  toto. 

Indi  si  applica  all'animale  il  busto  per  i  soliti  tre  giorni,  e  lo  si  ali- 
menta nel  medesimo  modo.  L'urina,  sempre  intensamente  acida,  lascia 
vedere  nel  deposito,  che  si  ottiene  con  la  centrifugazione,  molti  epitelii 
delle  basse  vie,  alcuni  leucociti  e  moltissimi  cristalli  di  ossalato  di  calcio. 

Procedutosi  nel  solito  modo  alla  ricerca  quantitativa  dell'  acido  ossa- 
lico, se  ne  rinvengono  gr.  0,  0876. 

Nei  tre  giorni  successivi  la  quantità  di  questo  discende  a  gr.  0,  0446. 
L'animale  è  stato  tenuto  senza  busto  ed  identicamente  alimentato. 

ESPERIENZA   IV. 

Si  dà  ora  per  2  giorni  un*  alimentazione  fatta  da  gr.  300  di  pane 
bianco  e  gr.  90  di  zucchero  ordinario  disciolti  in  650  e.  e.  di  acqua. 

II  reperto  del  sedimento  urinario  non  mostra  alcun  che  di  notevole. 
Nell'urina  si  riscontrano  gr.  0,0320   di  acido  ossalico  in  toto. 

Per  altri  due  giorni  alla  medesima  alimentazione  si  aggiunge  l'appli- 
cazione del  busto  (sempre  per  6  ore  per  ciascun  giorno).  Nell'urina  cen- 
trifugata si  notano  parecchi  cristalli  ossalato  di  calcio. 

Con  lanalisi  quantitativa  l'acido  ossalico  si  mostra  aumentato  a  gram- 
mi 0,0091. 


Digiti 


izedby  Google 


Ricerche  sperimentali  intorno  alla  origine  ecc  1067 


Detta  quantità  negli  altri  due  giorni  successivi  airapplicazione  dei  bu- 
sto discende  a  gr.  0,0383. 

ESPERIENZA.  V. 

Nello  intendimento  d'indagare  per  altra  via  anche  più  diretti  se  Ta- 
cido  ossalico  subisca  o  meno  una  ossidazione  neirorganismo  animale  ho- 
proceduto  a  questa  ed  alle  esperienze,  che  seguono. 

La  cagna,  di  cui  ali*  esperienza  precedente,  vien  nutrita  con  gr.  30O 
di  pane  bianco,  gr.  90  di  zucchero  in  05)  ce.  di  acqua.  Emette  in  un 
primo  periodo  di  esperimento  in  media  gr.  0,0160  di  acido  ossalico' 
nelle  24  ore. 

Pratico  allora  nel  connettivo  sottocutaneo  dell'addome  un'iniezione  dì 
gr.  0,  20  di  ossalato  di  soda  (GjO^Na^)  sciolti  in  2J  e.  e.  di  acqua  di* 
stillata,  e  corrispondenti  a  gr.  0,  1194  di  acido  ossalico.  Il  liquido  vie- 
ne completamente  e  rapidamente  assorbito,  e  non  si  riscontra  reazione- 
di  sorta  nel  sito  della  iniezione.  L'animale  emette  una  quantità  di  uri- 
na più  che  doppia  di  quella  dei  giorni  precedenti  ,  e  vi  si  riscon- 
trano gr.  0,0408  di  acido  ossalico.  Togliendo  da  questa  cifra  quella 
del  periodo  precedente,  che  rappresenta  T  eliminazione  giornaliera  nor- 
male, si  può  ritenere  che  il  resto  (gr.  0,  0248)  rappresenti  la  quantità 
non  distrutta  dell'acido  ossalico  introdotto;  donde  si  ricava  che  del  me- 
desimo se  ne  sono  ossidati  gr.  0,  0952,  ossia  il  79,22  7  • 

Nei  due  giorni  seguenti  si  hanno  nelle  urine  gr.  0,0125  di  acido  ossa- 
lico in  media  prò  die, 

ESPERIENZA  VI. 

Nel  giorno  successivo  agli  ultimi  due  dell'esperienza  precedente  (nei 
quali  la  quantità  giornaliera  dell'acido  ossalico  era  stata  di  gr.  0,0125) 
sempre  tenendo  l'animale  alla  medesima  alimentazione  di  pane  e  zuc- 
chero, pratico  una  iniezione  di  ossalato  sodico  uguale  alla  precedente,  e 
dippiù  applico  per  8  ore  il  busto.  Anohe  questa  volta  si  ha  una  quan- 
tità di  urina  molto  superiore  a  quella  dei  giorni  precedenti.  Nel  deposi- 
to centrifugato  si  riscontrano  numerosi  cristalli  di  ossalato  di  calcio  o 
la  indagine  quantitativa  dà  di  acido  ossalico,  0,0562.  Togliendo  da  que- 
sta cifra  quella  del  periodo  precedente  (0,0125)  ,  il  resto  (0,0437)  rap- 
presenta la  quantità  non  distrutta  doiracido  ossalico  introdotto.  La  quan- 
tità ossidata  è  stata  dunque  di  gr.  0,0757  ossia  il  63,48  '\^  soltanto. 
Donde  si  ricava  che  in  seguito  all'ostacolo  del  respiro  viene  ossidato  ia 
meno  il   15,74  **(    dell'acido  ossalico  introdotto. 

ESPERIENZA  VII. 

A  conferma  di  questa  esperienza  pratico  un'altra  simile  prova. 

Una  cagna  del  peso  di  Kilogr.  1 1,500  viene  per  due  giorni  nutrita  coi> 
gr.  300  di  pane  bruno  e  gr.  100  di  carne  cotta  in  1200  e.  e.  di  acqua. 
Il  dosamento  dell'acido  ossalico  espulso  per  le  urine  dà  in  media  gr.  0,0106- 
pro  die. 

Nel  giorno  seguente  senza  variare  l'alimentazione  pratico  una  iniezio- 
zione  di  gr.  0.10  di  ossilato  sodico  (corrispondenti  a  gr.  0,0597  di  acido 
ossalico)  sciolti  in  10  e.  e.  di  acqua  distillata.  Nell'urina  della  giornata 
si  rinvengono  gr.  0,0277  di  acido  ossalico.  Togliendo  da  questa  cifra  quella, 
del  periodo  precedente,  che  denota  la  eliminazione  giornaliera  normale 
di  acido  ossalico  con  la  data  alimcqtazione,  il  residuo  (gr.  0,0111)  rap- 
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presenta  la  quantità  non  distrutta  dell'acido  ossalico  introdotto,  di  cui 
quindi  si  sono  ossidati  gr.  0,0486,  ossia  T  81.40  7o— Nei  due  giorni  se- 
guenti si  hìnno  poi  nelle  urine  gr.  0,0114  di  acido  ossalico  in  media 
nelle  24  ore. 

ESPERIENZA  Vili. 

Nel  giorno  seguente  agli  ultimi  due  della  esperienza  testé  descritta 
(nei  quali  la  eliminazione  media  giornaliera  dell'acido  ossalico  per  le 
urine  era  stata  di  gr.  0,0114),  faccio  una  iniezione  identica  alla  prece- 
dente è  nelle  stesse  condizioni  di  esperimento,  ma  con  Tapplicazione  del 
busto  per  otto  ore.  La  cagna  emette  nelle  urine  delle  24  ore  gr.  0,033S 
di  acido  ossalico,  dalla  quale  cifra,  togliendo  quella  del  periodo  prece- 
dente (gr.  0,01 14)  si  ha  la  quantità  non  distrutta  delPacido  ossalico  in- 
trodotto, che  è  di  gr.  0,0224.  Donde  si  rileva  che  ^q  ne  sono  ossidati 
gr.  0,0373,  ossia  il  62.47  7o  —  Tale  ultima  cifra  paragonata  all'altra 
ottenuta  senza  Tapplicazione  del  busto  fa  vedere  che  questa  ha  sottratto 
all'ossidazione  il  18,93  %  ^^^^^  sostanza. 

ESPERIENZA  IX. 

Nello  intendimento  di  indìgare  se  e  per  quanto  influisse  la  calce  sulla 
eliminazione  dell'acido  ossalico  pratico  quest*ultimo  esperimento. 

Tenendo  la  cagna  di  Kilogr.  11,500  ad  alimentazione  di  pane  (gr.  300) 
e  carne  (gr.  lOU)  cotta  in  10  0  e.  e.  di  acqua,  doso  per  due  giorni  l'a- 
•cido  ossalico  dell'urina,  che  ammonta  in  media  a  gr.  0,0161  prò  die.  Il 
giorno  seguente  pratico  una  iniezione  gr.  0,10  di  ossalato  sodico  sciolti 
in  10  e.  e.  di  acqua  distillata. 

L'acido  ossalico  dello  urine  espulse  in  questo  giorno  è  rappresentato 
da  gr.  0,0277  ~  Togliendo  da  questa  cifra  quella  del  periodo  preceden- 
te, ossia  r  eliminazione  giornaliera  normale  di  acido  ossalico,  si  à  gr. 
0,0116,  che  rappresenta  la  quantità  non  distrutta  dell'acido  ossalico  in- 
trodotto, del  quale  però  se  ne  sono  ossidati  gr.  0,0481,  ossia  1*80,55^0. 

In  ciascuno  dei  dud  giorni  successivi  si  sono  eliminati  in  media  gram- 
m\  0,0166. 

Pratico  nel  giorno  dopo  una  iniezione  di  ossalato  di  sodio  identica,  e 
«elle  stesse  condizioni  della  precedente  ;  dippiù  dall'altro  lato  dell'addo- 
tne  inietto  nel  connettivo  sottocutaneo  in  due  punti  differenti  gr.  3  di 
glicerofosfato  di  calcio  sciolti  quasi  completamente  in  100  e.  e.  di  acqua 
distillata. 

Con  una  precedente  determinazione  mi  ero  assicurato  che  tale  sostanza 
•conteneva  il  19,51  %  ^^  calce,  opperò  di  questa  ultima  ne  furono  iniet- 
tati gr.  0,5853. 

La  quantità  di  acido  ossalico  espulso  nel  giorno  di  siffatta  iniezione 
è  stata  di  gr.  0,0173.  Da  questa  cifi-a,  togliendo  quella  che  rappresenta 
l'eliminazione  giornaliera  media  dell'ultima  osservazione,  il  residuo (0,0007) 
rappresenta  la  quantità  non  distrutta  dell'acido  ossalico  introdotto— La 
parte  ossidata  di  questo  è  rappresentata  quindi  da  gr.  0,0590,  ossia  dal 
08,82  "*,  0  della  sostanza  introdotta.  Da  questa  esperienza  appare  come 
r  introduzione  di  una  certa  quantità  di  calce  nell'organismo  del  cane  per 
la  via  sottocutanea  ha  oltremodo  diminuita  l'eliminazione  deiracido  os- 
salico per  le  urine. 

Sui  risultati  di  queste  ricerche,  le  cui  cifre  sono  riunite  in 
apposite  tabelle  riportate  ia  ultimo,  farò  qui  alcune  considera- 
zioni ,  che  si  riferiscono  a  taluni  dei  problemi  innanzi  espo- 
sti circa  r  origine  e  V  eliminazione  dell'  acido  ossalico. 
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la  rapport.j  alla  questione  della  influenza  deiralimantazioue 
sull'eliminazione  di  questo  acido  per  le  urine  risalta  da  que- 
ste osservazioni  che  le  cifre  più  alte  di  acido  ossalico  si  sono 
avute  nei  periodi,  in  cui  1'  animale  era  alimentato  con  pane 
bruno  e  brodo.  Nei  giorni  in  cui,  somministrandosi  il  detto  vitto, 
-veniva  applicato  il  busto,  saliva  ancora  più  il  tasso  dell'acido 
ossalico,  come  del  resto  è  accaduto  per  tutte  le  altre  specie  di 
ttlimento. 

E  poi  da  notare  che  in  questa  esperienza  si  è  osservato  un 
aumento  tardivo,  un'eliminazione  cioè  maggiormente  cresciuta 
nei  giorni  successivi  all'  applicazione  del  busto. 

Cifre  relativamente  più  basse  ho  riscontrato  nei  periodi  di 
alimentazione  carnea  assoluta,  tranne  in  quello  però  in  cui,  dan- 
dosi tale  specie  di  alimento,  si  e  limitata  l'introduzione  del- 
l' ossigeno. 

Sotto  tali  condizioni  infatti  si  è  ottenuta  la  massima  elimi- 
nazione di  acido  ossalico. 

Contrariamente  alle  affermazioni  di  Wesley  Mills  e  di  Lii- 
thje,  r  alimentazione  costituita  di  soli  idrati  di  carbonio  ha 
dato  un'alta  cifra  di  acido  ossalico.  Questi  risultati  confer- 
mano invece  le  idee  della  scuola  napoletana,  che  fanno  deri- 
vare 1'  acido  ossalico  principalmente  dagli  idrati  di  carbonio, 
e  collimano  pure  con  le  ricerche  innanzi  citate  di  Meyer  sulla 
intossicazione  ossalica  dei  conigli ,  ai  quali  venne  sommini- 
strato acido  glicuronico. 

•  Considerando  poi  che  si  ebbero  alte  cifre  di  acido  ossalico^ 
quando  si  nutrì  la  cagna  con  pane  e  brodo,  ossia  quando  agli 
idrati  di  carbonio  furono  aggiunte  le  sostanze  estrattive  della 
carne,  si  è  condotti  a  ritenere  che  a  queste  ultime  spetti  una 
parte  non  indifferente  nella  produzione  dell'  acido  ossalico  nel- 
r  organismo.  Cosi  sembra  naturale  il  pensare  che  talune  so- 
stanze introdotte  con  la  carne  muscolare,  come  la  creatina, 
creatinina  ecc.  ecc.  stieno  in  rapporto  con  1'  eliminazione  di 
acido  ossalico.  La  creatinina  infatti  fu  a  tal  riguardo  presa 
in  considerazione  dal  Kiihne,  ma  finora  non  si  sono  avute  su 
ili  ciò  altre  comunicazioni ,  e  Neubauer  ha  dimostrato  che  la 
creatina,  la  guanina  ecc.  ecc.  sotto  l'azione  degli  alcali  delique- 
scenti possono  formare  acido  cssaiico.  Ne  da  questo  lato  tali  idee 
sono  contrarie  a  quelle  di  Salkowski,  il  quale  fa-  derivare  l'a- 
cido ossalico  urinario  dalla  carne  muscolare. 

Da  ultimo  le  cifre  relativamente  più  basse  figurano  nell'a- 
limentazione costituita  assolutamente  da  grasso,  il  che  va  di 
accordo  con  alcune  osservazioni  di  Salkowski ,  il  quale  vide 
che,  aggiungendo  del  grasso  ad  un'alimentazione  azotata,  di- 
minuiva la  quantità  di  acido  ossalico  urinario. 

Un  tale  risultato  è  degno  di  nota,  perchè  in  perfetta  anti- 
tesi con  quanto  si  verifica  per  rispetto  all'  acetone ,  il  quale 
8Ì  accresce  invece  fortemente  in  seguito  alla  somministrazione 
dei  grassi,  e  diminuisce    coli'  uso  dei  carboidrati,  come  Geel- 
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maydeu  dimostrò  pel  primo  e  numerosi  osservatori  hanno  in  se- 
guito concordemente  riscontrato. 

Ho  creduto  poi  di  portare  una  prova  di  non  dubbio  valore 
«ui  rapporti  tra  la  intensità  dei  processi  ossidativi  organici 
-ed  il  potere  di  distruttibilità  dell'acido  ossalico  nell'organismo. 
Ho  iniettato,  come  ho  detto  innanzi^  una  certa  dose  di  ossalato 
sodico  nelle  due  diverse  condizioni  di  esperimento,  cioè  con  e 
senza  r  applicazione  del  busto,  in  altri  termini  una  volta  te- 
nendo Fanimale  nelle  condizioni  normali  ed  un'altra  limitando 
r  assunzione  dell'ossigeno  atmosferico.  Ripetendo  le  esperienze 
nelle  due  cagne,  ho  potuto  costantemente  riscontrare  che  sotto 
il  difetto  di  ossigeno  diminuisce  sensibilmente  1'  ossidazioae 
deir  acido  ossalico  neirorganismo,  e  tale  diminuzione  rispatto 
^lle  condizioni  normali  è  rappresentata  per  le  due  cagne  dal 
15,74  e  dal  18,93  %. 

Io  credo  poi  che  le  divergenze  dei  risultati  sull'ossidabilità  del- 
l'acido ossalico  nell'organismo  siano  principalmente  legate  alle 
-diverse  condizioni  di  esperimenti. 

La  maggior  parte  di  questi  infatti  sono  stati  istituiti  intro- 
ducendo l'acido  ossalico  per  la  via  della  bocca,  o  diversamente 
portandolo  nell'  intestino.  Ora  non  vi  ha  chi  non  veda  quali 
cause  di  errore  possano  per  tal  modo  intervenire  (variazioni 
•di  assorbimento,  azione  dei  batterli  ecc.). 

La  via  ipodermica  senza  dubbio  dà  a  tal  riguardo  la  mag- 
giore esattezza. 

Quanto  alla  iniluenza  che  la  calce  esercita  nell'  organismo 
sul  contegno  e  sulla  eliminazione  dell'acido  ossalico;  dai  risili- 
tati  ottenuti  appare  che  nel  giorno  in  cui  ho  praticato  le  inie- 
zioni  di  ossalato  sodico  e  di  calce  si  è  avuto  una  diminuzione 
sensibile  dell'acido  ossalico  eliminato^  rispetto  a  quello  in  cm 
si  è  praticata  la  sola  iniezione  di  ossalato'  sodico. 

Ciò  con  tutta  probabilità  può  essere  spiegato,  ammettendo 
che  l'eccesso  di  calce  circolante  nel  sangue  e  negli  umori  abbia 
legato  parte  dell'acido  ossalico,  .sottraendolo  all'ossidazione  od 
^11'  eliminazione. 

Tale  risultato  si  accorda  con  la  opinione  di  Klemperer,  ap^ 
poggiato  da  tìenator,  che  la  calce  favorisca  la  produzione  dei 
calcoli  ossalici,  donde  la  controindicazione  negli  ossalurici  di 
alimenti  ricchi  di  calce. 

Riassumendo  adunque  le  esperienze  descritte,  si  possono  for- 
mulare le  seguenti 

CONCLUSIONI 

1.**  L'alimentazione  spiega  una  uoii  dubbia  influenza  «ul- 
Teliminazione  dell'acido  ossalico  per  le  urine. 

2.'  La  carne  e  gli  idrati  di  carbonio  ne  danno  la  massim» 
-eliminazione;  la  somministrazione  di  grasso  la  riduce  invece 
^1  minimo.  Esiste  adunque  una  vera  antitesi  rispetto  a  ciò  cne 
si  osserva  nell'  eliminazione  dell'  acetone. 
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3.**  L'acido  ossalico  subisce  una  notevole  ossidazione  nel- 
l'organismo animale,  ove  (almeno  per  ciò  che  si  verifica  nella 
somministrazione  ai  cani  di  piccole  qaantità)  se  ne  distrugge 
dal  79,22  all' 81,40  %. 

4.*  La  somministrazione  di  sali  di  calcio  ne  diminuisce 
sensibilmente  la  eliminazione  ,  e  quindi  è  probabile  che  essa 
favorisca  la  formazione  dei  calcoli  ossalici. 

TABELLA  L 


Numero  pro- 
gressivo delle 
osservazioni 

Peso 

del 

corpo 

i 

Numero  dei 

giorni 
dei  periodi 

Alimenta- 
zione 

Presenza   o 

meno 
d  el  b  usto 


•—*  Al  •— « 
fi  «^ 


«2 


o  o 


1 

1 

19.400 

3 

2 

19.200 

3 

3 

19.400 

3 

4 

19.30D 

3 

5 

19.500   j 

3 

6 

20000   1 

3 

7 

19.900   ' 

3 

8 

19.800  ; 

3 

9 

19.800   ! 

3 

10 

19.500 

2 

11 

19.600   ' 

2 

12 

19.600   1 

2 

Pane  gr.  500 

brodo  e.  e.  1200 

da  gr.  300 

di  carne 


Lardo  gr.600 
carne  gr.  500 


pane  gr.  300 
zucchero  gr.  90 
acqua  gr.  650 

» 


senza  busto 

col  busto 
dopo  il  busto 
senza  busto 

col  busto 
dopo  il  busto 
senza  busto 

col  busto 
dopo  il  busto 
senza  del  bus. 

col  busto 
dopo  il  busto 


1700 

1150 
2185 
970 
1230 
1480 


1018 

1028 
1018 
1029 
1026 
1023 


865  1  1025  ' 
1095  1|  1033  ; 
1925   1018  |! 


1330 
1190 


1013 
1012 


1125  li  1013 


0.0520 

0.0554 
0.0624 
0.0125 
0.0355 
0.0275 
0.0338 
0.0876 
0.0446 
00320 
0.0691 
0.0383 
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TABELLA  II. 


«^  1 

o   ^ 

t-i    Cfì    <D 

Peso 

Giorni 

S  £  S 

del 

dei 

3    t« 

!5  2^^ 

corpo 

periodi 

^-^ 

'C 

Alimento 


Busto 

o 
meno 


Iniezioni     g.9-/: 

l'I.!  - 


&^ 


CS 

I 

*  -,  r        "" 

o3|'  5  2 

"    ^'     j!  S 


1 
2 

3 
4 
5 
6 

7 

8 

9 

.10 


11,500 

2 

1J,500 

1 

11.300 

2 

11,400 

1 

11,400 

2 

19,600 

2 

19,500 

1 

19,400 

2 

19,400 

1 

19,500 

2 

Car.  gr.  loo 
pane  gr.  300 
acq.  ce.  J200 


pane  gr.  300 
zucch.  gr.  90 
àcq.  ce.  650 


senza  b. 


busto 
senza  b. 
senza  b. 
senza  b, 
senza  b. 

busto 
senza  b. 


Nulla 

Iniez.  locgr, 

di  ossalato 

sodico 

Nulla 

Iniez.  locgr 

di  ossalato 

sodico 

Nulla 

Nulla 

Iniez.  20  cgr. 

di  ossalato 

sodico 

Nulla 

Iniez.  20  cgr. 

di  ossalato 

sodico 

Nulla 


560 

485 

521 

375 

1440 

1125 

1200 

716 

890 


i! 


1025    0,0332  j0,0165 
I  1015  '0,0277^10,0277 

I  1017  ,0,0228,0,0114 

I  11  ,' 

1021  !  0,0338 .0,0338 


j 
1013 

1012 

1009 

1017 

1009 

1011 


0,0473  jO,0-235 

O,0320!'o,0160 

II 
O,O40a'0,040a 

0,0250;  0,0125 

0,05620,056^ 

0,0294  !0,0147 


TABELLA  III. 


o   « 


^  '^    0)  lì 


;^  --  ^1    Peso 

S  ^  g       del 

^  g^^lj  corpo 

a.' 


3 
4 
5 


Alimento 


Iniezioni 


oS  o  o 

•zi  S 
a 


Jl  500' 

11  600 
11.600 
1 1. 500 
11.500 


Pane  gr.  300 

carne  gr.  "100 

acc^a  e.  e.   kxxj 


II 


2 
1 
2 
1 
2 


Nulla 

10  ccntigr.  di 
i  ossalato  sodico 

Nulla 

'  ossalato  sodico 

gr.  0,10        I 

calce  gr.  o,i8tS3 

I         Nulla 


i.U,  KÌÓÓZ  U,U100 

io,  0173 1).  0173 

1012  '|0, 0155  0,0077 
Il  II 

Rendo  vive  grazie  al  Prof,  de  Renzi  per  avermi  permesso 
di  eseguire  queste  ricerche  nel  Laboratorio  della  Clinica,  ed 
al  Prof.  Reale  pei  consigli,  di  cui  mi  è  stato  largo. 


570 
485 

1135 
490 

1030 


à*-,    I  "S  ®  o 


c5  J,  g 

«•Cd 

u  O 

•S"S  o 
s  e. 3 
«*  fc  «5 

3    2   O 


1024  10,0322  0,0161 
1015  lo,  0277,0, 02n 
1014  l;o,  0332  0,0166 
1010 
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Secondo  dispensario  celtico  governatito 

BREVI  CONSIDERAZIONI  SUOL*  INFERMI  OSSERVATI 
E  CURATI  DAL  1.^  GENNAIO  AL  30  GIUGNO  1902. 

PEL 

Dottor  LUIGI  MO80A 

già  Assistente  nell'Istituto  Dermosifilopatico  della  R.  Università  di  Napoli 
già  Aiuto  nel  reparto  Dermosifilopatico  dell'Ospedale  degrinctirabili. 


Il  movimento  generale  degl'infermi,  che  frequentano  Tambula- 
torio,  vien  trasmesso  mensilmente  airufficio  d' Igiene  municipale 
con  speciale  tabella  statistica ,  ed  alla  prefettura  con  moduli 
individuali,  distinti  per  sesso.  Su  ciascuno  è  indicato  il  numera 
progressivo  del  registro  ,  le  generalità  dell'infermo ,  il  mestiere, 
la  diagnosi  clinica,  la  data  della  prima  ed  ultima  consultazione, 
il  numero  delle  medicature  ed  i  risultati  definitivi  della  cura. 

NelTassumere  la  direzione  dell'ambulatorio  avemmo  cura  di 
non  modificare  l'orario  della  medicatura,  giudicandolo  molto  con- 
veniente alle  esigenze  degli  operai  ;  né  si  trascurò  di  suggerire 
agi*  infermi  delle  norme  generali  d'Igiene  e  di  profilassi. 

Convinti  della  indigenza  ed  abituale  trascuratezza  degli  am- 
malati ,  abbiamo  ridotto  al  minimo  le  prescrizioni  dei  farmaci , 
e  ci  siamo  avvalsi,  nei  limiti  del  possibile,  dei  più  recenti  metodi 
di  cura. 

Si  fu  molto  rigorosi  per  le  misure  d'Igiene  generale,  facendo 
eseguire  quotidiani  lavaggi  antisettici  dei  pavimenti  e  provve- 
demmo l'ambulatorio  di  numerose  sputacchiere. 

Il  numero  degli  ammalati,  già  discreto,  andò  progressivamente 
aumentando  e  questo  aumento  numerico  fu  costante,  anche  dopo 
il  cambiamento  di  sede  dell'ambulatorio,  dove,  nei  primi  due  mesi 
■di  esercizio,  furono  registrati  113  donne  e  144  uomini. 

Gli  ammalati  dunque  osservati  e  curati  nell'ambulatorio  nel  l."* 
semestre  del  corrente  anno  furono  838  (482  uomini  e  356  donne). 

Si  ebbero  403  casi  di  sifilide  costituzionale  (206  uomini ,  197 
donne),  distinti  in  255  con  sifilide  recente  (147  uomini  e  108 
donne)  e  198  con  sifilide  tardiva  (111  uomini,  87  donne);  41)9 
veneero-bleuorragici  (249  uomini ,  150  donne)  ;  22  con  affezioni 
cutanee  varie  fra  cui  16  con  scabbia  (11  donne  e  5  uomini). 

Furono  inviate  nelle  sale  celtiche  100  donne  ,  di  cui  27  eoa 
manifestazioni  di  sifilide  costituzionale  nel  periodo  recente;  36  con 
lesioni  varie  di  sifilide  tardiva,  27  con  affezioni  veneree  e  12  con 
scabbia. 

Diamo  qui  appresso  il  quadro  statistico  generale  delle  varie 
forme  morbose  osservate. 

Giorn.  Intern.  delle  Se,  Med  Anno  XXIV.  08 
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SIFILIDE  COSTITUZIONALE 

Periodo  7*ecente,  —  In  255  casi  di  sifilide  costituzionale  recente, 
24  volte  osservammo  la  lesiono  inizialo  con  localizzazione  varia 
<!Ìoè:  neiruomo  sul  ghiande  I,  solco  balanico  4,  frenulo  1,  lamina 
interna   del  prepuzio  3.  Nella  donna  al  gran    labbro  5,  piccolo 
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labbro  2,  forchetta  5,  capezzolo  della  mammella  2,  labbro  supe- 
riore 1. 

In  tutti  gì' infermi  si  mostrava  associata  a  svariate  manifesta- 
zioni costituzionali. 

In  qualche  prostituta  la  lesione  iniziale  si  >  presentata  come 
semplice  abrasione;  nel  maggior  numero  dei  casi  però  con  i  veri 
•cai*atteri  dell'ulcera  dura.  Non  ci  fu  dato  di  osservare  localizza- 
zioni della  lesione  iniziale  in  vagina. 

Fra  lo  localizzazioni  extragenitali  ricordiamo  il  caso  di  una  gio- 
vanetta  all'età  di  14  anni,  la  quale  si  presentava  con  sifilosclerosi 
a1  labbro  superiore,  notevole  adenopatia  sotto  mascellare  e  roseola. 
Essa  riferiva  la  causa  della  lesione  ad  un  morso  ricevuto  da  una 
compagna  di  sventura  ,  da  noi  in  precedenza  visitata  ed  isolata 
in  sala  celtica,  perchè  affetta  da  sifilide  costituzionale  con  condi- 
lomi piani  ulcerati  alle  commessure  labbiali,  faccia  interna  delle 
labbra,  pilastri,  e  genitali  esterni. 

Due  casi  di  localizzazione  al  capezzolo  sinistro,  pleiade  sotto- 
ascellare  corrispondente  e  roseola  in  contadine  contagiate  da  bim- 
bini  trovatelli  presi  ad  allevare  e  che,  dopo  appena  un  mese,  erano 
morti.  Queste  povere  donne,  non  essendo  stata  riconosciuta  a  tempo 
la  natura  della  lesione,  avevano  trasmessa  Tinfezione  ai  mariti  ed 
ai  figli. 

In  generale  la  sifilide  costituzionale  nel  suo  periodo  recente 
fu  da  noi  osservata  con  maggiore  frequenza  in  individui  dai  15 
ai  34  anni,  poche  volte  dai  30  ai  40  ed  assai  di  raro  dai  40  in  poi. 

Fra  le  prostitute  27  minorenni  erano  in  piena  sifìlide  recente, 
con  manifestazioni  c(mtagiose  in  atto.  Di  esse  quasi  tutto  rifiuta- 
rono il  ricovero  in  sale  celtiche,  preferendo  curarsi  air  ambula- 
torio, per  potere  continuare  Tesercizio  del  meretricio  clandestino. 

Pleiade  glandolare.  Il  risentimento,  più  o  meno  notevole,  dei 
ganglii  linfatici  fu  costantamente  riscontrato  nella  infezione  co- 
stituzionale. 

Abbiamo  avuto  anche  la  opportunità  di  costatare  l'influenza  che 
il  temperamento  e  la  costituzione  esplicano  sulla  adenopatia. 

I  gangli  erano  in  generale  meno  grossi  e  meno  palpabili  negli 
individui  molto  robusti,  mentre  negli  organismi  linfatici  la  pleiade 
glandolare  si  rilevava  spesso  alla  semplice  ispezione.  In  generale 
notammo  che  il  linfatismo  predispone  notevolmente  alT  adeno- 
patia ,  imprimendo  ai  ganglii  una  speciale  attività  iperplastica. 
Inoltre  i  ganglii  più  prossimi  alla  lesione  iniziale  erano  contan- 
temente tumefatti,  quasi  esplicita  affermazione  della  via  di  pro- 
pagazione del  virus.  In  generale  si  mostrarono  indolenti ,  amig- 
4aloidi  e  spostabili  al  di  sotto  della  cute  normale.  Di  raro  qualche 
ganglio,  per  cause  varie,  causticazioni  troppo  ripetute  della  lesione, 
uretrite,  strapazzi  di  varia  natura  ecc.  presentò  evidenti  caratteri 
Infiammatori!,  fino  al  rammollimento  centrale,  opperò  in  tali  casi, 
previa  scrupolosa  disinfeuzione,  si  procedette  alla  puntura  lineare, 
seguita  dairapplicazione  locale  del  phlastelmùller  mercuriale,  ot- 
tenendone costantemente  felici  risultati. 

In  una  donna,  di  costituzione  notevolmente  linfatica,  i  gangli, 
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sia  inguinali  che  sotto-mascellari,  si  tumefecero  notevolmente  né 
si  modificarono  con  la  cura  specifica,  e  parecchie  fra  esse  subirono 
fase  di  rammollimento  assai  lenta ,  con  spontanea  ulcerazione  e 
formazione  secondarie  di  tragitti  fistolosi. 

Abbiamo  potuto  riscontrare  un  buon  numero  di  volte  Vadeno- 
paiia  epitrocleare ,  sia  nel  periodo  recente  della  infezione ,  che 
nel  tardivo,  specie  negl'infermi  che  non  avevano  seguito  la  cura 
con  assiduità,  quasi  esponente  di  maggior  gravezza  della  infezione. 

Manifestazioni  cutanee,  —  In  quanto  alle  manifestazioni  cuta- 
nee 54  volte  osservammo  la  roseola,  meno  frequente  il  sifiloderma 
papuloso,  23;  —  più  raro  il  pustoloso  acneico  glandolare,  6,  e  fol- 
licolare 3;  12  volte  il  sifiloderma  pigmentario  primitivo  del  collo 
ed  in  3  casi  l'ectima  degli  arti  inferiori. 

Di  questi  svariati  sifilodermi  abbiamo  notato  recidivare  spesso 
il  maculoso,  4  volte  in  5  mesi,  in  persona  di  un  calzolaio  del- 
l'età di  22  anni  e  che  era  fra  i  più  assidui  alla  cura.  Sia  in  questo 
che  in  tutti  quelli,  che  presentarono  roseola,  la  manifestazione 
cutanea  scomparve  costantemente  nei  primi  dieci  giorni  di  cura. 
Più  di  l'aro  notammo  la  recidiva  del  sifiloderma  papuloso. 

In  generale  il  sifiloderma  pustoloso  acneico  mostrò  una  mag- 
giore resistenza  ai  comuni  metodi  di  cura  e  spesso  fu  necessario 
ricorrere  all'uso  dei  preparati  insolubili  (iniezioni  di  calomelano, 
di  timolo  acetato  di  mercurio)  ecc. 

Nei  12  casi  di  sifiloderma  pigmentario  primitivo,  8  volte  la 
manifestazione  si  presentava  circoscritta  alla  nuca  in  infermi 
che  avevano  contratto  la  sifilide  già  da  un  anno.  Due  volte  con 
disposizione  circolare,  alla  nuca  e  regioni  laterali  del  collo. 

Merita  poi  speciale  ricordo  l'osservazione  di  una  glovanetta 
all'età  di  19  anni,  la  quale,  contagiata  dal  marito  fin  dai  primi 
rapporti  coniugali,  sia  per  il  suo  temperamento  linfatico,  che  per 
la  deficiente  alimentazione,  ebbe  una  forma  arsai  grave  di  sifilide 
costituzionale.  La  poveretta  si  presentava  3  anni  or  sono  alla 
nostra  osservazione  al  4.**  Ambulatorio  celtico,  con  notevole  ade- 
nopatia  universale  e  sifiloderma  pustoloso  generalizzato.  Iniziata  la 
cura  specifica  per  via  ipodennica ,  la  esegui  scrupolosamente,  in 
determinati  periodi ,  senza  trascurare  il  ioduro  di  potassio,  che 
nello  stesso  ambulatorio  le  veniva  da  noi  somministrato  a  dosi 
sempre  progressive.  Recidive  di  sifiloderma  non  ne  ebl>e,  fu  in- 
vece spesso  molestata  da  forme  dolorifiche  generali  e  da  cefalea 
intensa,  specie  nell'autunno  e  neirinvemo.  Ai  primi  del  corrente 
anno ,  dopo  circa  200  iniezioni  ipodermiche ,  si  presentava  con 
dolori  osteocopii  ed  una  speciale  pigmentazione  della  cute,  che 
dalla  mfca  si  estendeva,  in  modo  chiaro  e  con  tipica  disposizione 
a  reticolo,  alle  regioni  dorsali  e  lombari,  fin  sulle  natiche. 

La  (letta  manifestazione  presentò  speciale  resistenza  e  solo  dopo 
4  mesi  di  cura  ci  fu  dato  di  constatarne  la  completa  scomi)ar8a. 

Un'altra  manifestazione  frequente  del  periodo  secondario  della 
sifilide  costituzionale  fu  rappresentata  dai  condilomi  piani  del  cavo 
orale  —  25  casi  ;  scarsi  invece  furono  quelli  air  ano ,  e  regione 
perianale,  allo  scroto  ed  ai  genitali  esterni  delle  donne. 
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A  noi  è  sembrato  che  la  grande  frequenza  delle  manifestazioni 
«pecifiche  della  mucosa  orale  debba  in  gran  parte  riferirsi  alla 
poca  igiene  delia  bocca  ed  al  continuo  uso  del  fumo. 

Sul  cavo  orale  abbiamo  registrato  per  ordine  di  frequenza  1© 
forme  erosive  ed  assai  di  raro  le  ulcerose,  localizzate  al  palato 
molle,  pilastri  anteriori,  tonsille,  lingua,  faccia  interna  delle  lab- 
bra, commessure  labbiali. 

Spesso  notammo  V  ipertrofia  delle  tonsille  che ,  in  tre  casi  » 
raggiunse  tali  proporzioni,  da  ostacolare  la  deglutizione  e  rendere 
necessaria  la  tonsillotomia. 

In  nove  giovanette,  che  da  pochi  mesi  esercitavano  la  prosti- 
tuzione clandestina,  ci  fu  dato  di  osservare  delle  forme  papu- 
lose  essudanti  alle  grandi  labbia,  molto  piccole  e  con  disposizione 
^rata ,  da  ricordare  quella  dei  sifilodermi  papulosi  tardivi.  In 
uua  contadina  con  forme  multiple  condilomatose  ai  genitali  esterni, 
per  la  mancanza  assoluta  di  nettezza,  si  determinarono,  sul  con- 
torno libero  delle  grandi  labbra,  delle  escoriazioni  e  più  tardi  ede- 
ma infiammatorio  delle  grandi  e  piccole  labbra,  fatti  che  dura- 
rono a  lungo  per  modificarsi. 

In  generale  possiamo  affermare  che  delle  108  donne  presenta- 
tesi alla  nosti'a  osservazione  con  manifestazioni  di  sifilide  recente 
in  atto  ,  48  avevano  condilomi  piani  nelle  differenti  sedi  e  di 
^sse  32  esercitavano  la  prostituzione  clandestina,  sia  per  ragione 
di  età  ,  sia  per  sfuggire  il  controllo  dei  sanitari  delle  case  di 
prostituzione. 

Periodo  tardivo,  —  Fra  le  manifestazioni  più  frequenti  del 
periodo  tardivo  notammo:  i  dolori  osteocopii  (44  uomini  e  23  donne) 
—  la  cefalea  (10  uomini  o  7  donne)— le  osteoperiostiti  delle  tibie 
{3  uomini  o  6  donne),  degli  omeri  (2  uomini  e  5  donne),  del  ma- 
nubrio dello  storno  (4  uomini  e  5  donne). 

Il  sifiloderma  tubercolo-ulcerante  degli  arti  inferiori  2  ca- 
si, pustolOHilcerante  del  volto  con  distruzione  delle  parti  molli 
del  naso  in  un  caso ,  ed  in  un  altro  con  complicanza  di  necrosi 
delle  ossa  nasali. 

Sei  volte  la  ulcerazione  gommosa  agli  arti  inferiori  —  ed  una 
volta  alTavambi^accio  sinistro.  Due  casi  di  ulcerazioni  multiple 
sul  cuoio  rapelluto  con  necrosi  secondaria  circoscritta  al  tavolato 
esterno  delle  ossa  craniche. —  3  osservazioni  di  epididimite  gom- 
mosa primitiva  a  destra;  —  2  di  orchite,  fra  cui  una  con  idro- 
cele, 2  casi  di  ulcerazione  gommosa  del  solco  balano-prepuziale, 
1  con  infiltrazione  gommosa  dei  corpi  cavernosi  dell'asta;  3  donne 
con  ulcerazione  gommosa  del  gran  labbro  sinistro  ,  4  della  for- 
chetta, 5  del  solco  uretro-vaginale,  2  dell'  ostio  vaginale. 

Le  localizzazioni  gommose  al  solco  balano-prepuziale  mostra- 
rono tutte  una  evoluzione  regolare;  in  un  caso  solo  vi  fu  edema 
del  prepuzio  e  fimosi  completa  ed  in  un  altro  parafimosi  cosi  ac- 
centuata da  obbligarci  all'intervento  chirurgico. 

In  tutti  la  manifestazione  tardiva  fu  piuttosto  precoce  e  le  ulce- 
razioni mostrarono  camtteri  di  relativa  benignità,  menando  a 
guarigione  in  un  periodo  di  tempo  relativamente  breve. 
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Nelle  tre  osservazioni  di  epididimite  gommosa  primitiva  là  in- 
filtrazione si  mostrò  dal  3**  al  4**  anno  della  infezione ,  in  indi- 
vidui di  media  età,  i  quali  non  avevano  mai  sofferto  alcun  contagia 
blenorragico.  La  lesione  interessava  in  ciascun  infermo  la  testa 
dèirepidiJimo,  che  si  presentava  ingrossata,  quanto  una  nocella,  a 
siipei^ficie  liscia  e  consistenza  duro-elastica,  per  nulla  dolente  al 
palpamento.  Una  tale  localizzazione  era  sconosciuta  agli  stessi  in- 
fermi, che  si  presentarono  alla  nostra  osservazione  per  altre  sof- 
ferenze (dolori  osteocopii,  ostinata  cefalea  ecc.). 

Su  vecchie  prostitute  le  ulcerazioni  tardive  dei  genitali  mo- 
strarono spesso  caratteri  di  cronicità  e  grande  difficoltà  ai  vanii 
metodi  di  cura,  specie  se  di  vecchia  data  e  complicate  a  forme 
elefanliasiiche  o  pseudo-eie faniiasliche  delle  parti  circostanti. 

CiRA. — Nelle  forme  recenti  abbiamo  costantemente  dato  la  pre- 
ferenza alle  iniezioni  ipodermiche  di  sublimato. 
^' Assai  di  raro  fu  prescelta  la  cura  mercuriale  interni,  sia  per 
la  sua  scarsa  efficacia,  sia  per  obbligare  gl'infermi  a  frequentare 
quotidianamente  r  ambulatorio  ,  specie  se  con  lesioni  contagiose 
in  atto. 

Fra  le  donne,  pai'ecchie  furcfno  inviate  in  sale  celtiche  (27  con 
sifilide  recente,  36  con  forme  tardive),  altre  seguirono  la  cura 
airambulatorio  e  fi*a  queste  si  mostrarono  molto  assidue  quelle 
iscritte  su  case  di  prostituzione  ed  obbligate  al  controllo  sani- 
tario. Il  numero  d'iniezioni  fatte  a  ciascun  infermo  non  fu  mai 
inferiore  alle  30  e  si  cercò  di  prolungare  la  cura  per  quanto  ci 
fu  possibile,  convinti  di  poter  in  tal  guisa  rendere  meno  frequenti 
sia  le  recidive  che  le  ulteriori  manifestazioni. 

In  nessun  caso  si  ebbero  fenomeni  di  intolleranza;  solo  qual- 
che reazione  infiammatoria  locale,  specie  negl'individui  con  mol- 
to adipe,  che  scomparve  presto  col  semplice  riposo. 

Nelle  forme  gravi,  sia  per  i  caratteri  delle  lesioni,  che  per  la 
frequenza  delle  recidive ,  abbiamo  con  felice  risultato  sperimen- 
tato le  iniezioni  parenchimali  di  preparati  insolubili,  dando  la 
preferenza  al  Calomelano.  Tale  metodo  di  cum  fu  adoperato  an- 
che per  ([uelle  formo,  che  mostrarono  speciale  resistenza  all'ordi- 
naria cura  ipodermica  di  sublimato. 

La  formola  prescelta  fu  la  seguente- 
Calomelano  puris.  prep.  a  vap.      grammo  uno 
Olio  di  vasellinà  sterilizzato  grammi  Vienti 

Le  iniezioni  fatte  alle  natiche  con  molta  scrupolosità  antisettica, 
sia  nella  ragione  retrotrocanterica,  che  in  punti  circostanti,  una 
ogni  otto  0  dieci  giorni ,  furono  in  generale  ben  tollei'ate  e  solo 
qualche  volta  provocarono  lieve  reazione  infiammatoria  locale  di 
brevissima  durata  e  che  mai  ebbe  esito  in  suppurazione. 

Il  numero  di  esse,  per  ciascun  infermo,  fu  in  media  di  sei.  In 
tre  casi  (un  uomo  e  due  donne)  si  potette  raggiungere  il  numero 
di  dodici,  senza  che  fossero  sopraggiunti  fenomeni  di  intolleran- 
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za.  I  risultati  ottenuti  furono  sempre  felicissimi  ;  con  esse  difatti 
-vedemmo  scomparire  rapidamente  qualsiasi  manifestazione,  specie 
quelle  che  avevano  mostrato  speciale  resistenza  alle  numerose 
iniezioni  quotidiane  dì  sublimato. 

Sempre  che  ci  fu  possibile,  procurammo  di  adoperare  queste 
iniezioni  nelle  giovani  prostitute ,  con  manifestazioni  contagioso 
in  atto,  sia  per  la  loro  pronta  efficacia,  sia  per  obbligare  le  am- 
malate, a  causa  della  lieve  reazione  locale  prodotta  dalla  iniezione, 
ad  un  relativo  isolamento,  ed  impedire  cosi  lo  esercizio  della  pro- 
stituzione clandestina,  che  per  le  speciali  manifestazioni  delle  àn- 
malate  sarebbe  stato  di  grave  danno  alla  pubblica  salute. 

Nelle  forme  tardive,  alla  cui-a  mercuriale  ipodermica  associam- 
mo la  somministrazione  quotidiana  dell'ioduro  di  potassio  a  dosi 
progressive  da  y^  a  4  grammi  per  giorno. 

In  tre  infermi,  fra  cui  uno  con  forme  ulcerative  gommose  re- 
cidivanti al  cuoio  capelluto,  e  due  con  intensi  dolori  osteocopii, 
^i  quali  non  era  stato  possibile  la  cura  iodica  per  speciale  intol- 
leranza gastrica,  sperimentammo  con  felice  risultato  le  iniezioni 
ipodermiche  quotidiane  di  i od ipina  Merck  al  10  Vo-  Questo  me- 
todo di  cura  fu  assai  bene  tollerato;  le  iniezioni  non  riuscirono 
punto  moleste,  né  dettero  luogo  ad  alcun  inconveniente.  In  cia- 
scun infermo  ci  fu  possibile  di  praticarne  40  e  di  constatare  co- 
stantemente la  completa  scomparsa  delle  manifestazioni  specifiche 
di  vecchia  data  ed  anche  un  notevole  e  progressivo  miglioramento 
della  nutrizione  generale. 

I  condilomi  piani  del  cavo  orale  ,  previa  polverizzazione  con 
liquore  di  Van-Swieten  ,  furono  medicati  con  ripetute  càustica- 
zioni  di  nitrato  acido  di  mercurio  (1  su  20).  I  condilomi  anali  e 
peri-anali  e  quelli  dei  genitali  estèrni  con  liquore  di  Labarraque 
e  polvere  di  Calomelano. 

Per  le  ulcerazioni  gommose  si  usarono  farmaci  differenti  ,  in 
ragione  delle  speciali  modalità  delle  lesioni. 

Processo  blenorraoico 

Nel  semestre  furono  registrati  220  individui  affetti  da  processo 
Blenorragie©  (86  donne  -  134  uomini)  con  le  seguenti  localizza- 
zioni : 

Uomini 

Uretrite  blenorragica  acuta 22 

»  >            con  edema  del  prepuzio    ....  4 

»                »            subacuta .  18 

»                >            con  cistite  del  collo 6 

»  »            con  epididimite  a  destra  .     .     .     .  1 

»  >                          »            a  sinistra.     .     .     .    '    2 

>  »            con  orchite  a  sinistra 1 

Uretrite  Blenorragica  cronica  ..........  31 

>  »  con  restringimento  uretrale  ...  1 
Balanopostite  purulenta 37 
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Balanopostìte  purulenta  con  fimosi  congenita     ....  3 
»                        »                »          secondaria    ....  4 
p                       »        complicata  a  condilomi  acumi- 
minati  del  solco  balanico    .  2 
»                        »        con  parafimosi  riducibile   ...  2 

134 
Donne 

Yulvite  subacuta 6 

Uretrite  blenorragica  acuta 4 

»                »            cronica 8 

Vulvo-vaginite  blenorragica  acuta 3 

>  »     con  edema  delle  grandi  labbra  2 

subacuta 12 

»                           >     con  bartolinite  a  destra.     .    .  2 

>  »                    »                 a  sinistra.  3 
Vulvo-vaginite  blenorragica  cronica 13 

»  »     con  bartolinite  cronica  ...       1 

Endometrite  cronica 23 

»  »     con  granulazioni  sul  collo  dell'utero       9 

Totale     ...    86 

Parecchi  ammalati  blenorragici  si  presentarono  una  volta  soia, 
pochi  frequentarono  l'ambulatorio  con  relativa  assiduità.  11  mag- 
gior numero  delle  osservazioni  si  ebbe  in  individui  di  età  varia 
dai  14  ai  25  anni,  sia  come  unico  e  primo  contagio,  sia  in  com- 
plicanza di  altra  infezione  venerea  o  sifilitica. 

Dei  22  casi  di  uretrite  acuta  12  mostrarono  tutti  i  caratteri 
della  forma  acuta  anteriore,  6  dell'acuta  difi'usa  e  4  erano  costi- 
tuiti da  processi  cronici  in  fase  di  riacutizzamento.  Fra  le  uretriti 
blenorragiche  subacute  rie  registrammo  sei  diffuse  é  complicate  a 
cistite  subacuta  del  collo. 

L'esame  della  secrezione  non  fu  possibile  per  mancanza  dei 
mezzi  di  osservazione. 

La  Balanopostite  sia  semplice  che  con  erosioni  epiteliali  fu  molto 
frequente,  37  casi,  sia  per  causa  irritante  della  secrezione  bala- 
nica,  sia  in  complicanza  di  uretriti  blenorragiche.  In  quattro  casi 
si  ebbe  lieve  edema  della  cute  del  prepuzio  e  fimosi,  che  presto 
andarono  in  fase  risolutiva  con  semplici  antiflogistici. 

Nelle  donne  la  vulvite  non  fu  molto  frequente;  appena  6  casi, 
di  cui  1  in  giovanetto  nubili  all'età  varia  dai  IO  ai  13  anni,  e  2 
per  diffusione  di  vaginite  blenorragica.  In  esse  le  grandi  labbra 
erano  tumide,  arrossate,  ricoverte  alla  superficie  da  abbondante 
secrezione  purulenta;  le  piccole  labbra  e  la  clitoride  leggermente 
edematose,  tumide,  arrossite  ed  anche  cosparse  di  abbondante  pus. 

Le  uretriti  blenorragiche  furono  relativamente  frequenti:  12 
casi,  di  cui  otto  in  forma  cronica,  abbastanza  ribelli  ai  comuni 
metodi  di  cura. 

Fra  le  varie  altre    localizzazioni    del  processo    blenorragico  si 
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ebbe  la  vulvo-vaginite ,  subacuta  12  volte  e  cronica  13.  In  una 
vecchia  prostituta  con  vulvo-vaginite  cronica  e  che  durava  da 
molti  anni ,  fu  notata  una  complicanza  assai  rara,  la  cosi  detta 
sclerosi  della  vagina;  la  mucosa  vaginale  cioè  si  presentava  secca 
e  con  ispessimenti  a  chiazze  biancastre  disseminate  qua  e  là. 

Furono  registrati  cinque  casi  di  bartolinite  subacuta ,  che  eb- 
bero esito  tutti  in  suppurazione  e  furono  curati  chirurgicamenta 

Una  sola  osservazione  abbiamo  avuto  di  bartolinite  cronica^ 
-caratterizzata  dalla  fuoriuscita  di  prodotto  muco-purulento  in 
scarsa  quantità  dal  dotto  escretore  della  glandola,  che  veniva  fuori 
-con  una  discreta  pressione  digitale. 

In  questo  caso  la  scomparsa  della  secrezione  muco-purulenta, 
per  breve  periodo  di  tempo,  specie  dopo  la  pressione  digitale,  ci 
-convinse  del  fatto  che  ammalate  di  simil  genere,  neir  esercitare 
il  coito  successivamente  con  parecchi  individui,  possono  trasmet- 
tere il  contagio  solo  ad  alcuni  di  essi. 

Il  processo  blenorragico  cronico  dell'utero  fu  notato  con  grande 
frequenza,  il  più  delle  volte  complicato  ad  ipertrofia  del  collo, 
•ed  a  granulazioni. 

Cura, — In  riguardo  alla  cura  abbiamo  sempre  cercato  di  far  noto 
agli  infermi  tutti  i  gravi  danni  che  sarebbero  derivati  dalla  trascu- 
ranza  dei  consigli  di  igiene  e  di  profilassi  da  noi  suggeriti.  Per 
quelli  che  frequentarono  Y  ambulatorio  preferimmo ,  nei  casi  di 
uretrite  anteriore ,  i  lavaggi  al  permanganato  di  potassa  y^  Vo» 
dando  la  prefei^nza  alla  cannula  Majocchi.  Abbiamo  anche  spe- 
rimentato con  ottimi  risultati  le  iniezioni  al  protargolo,  da  0,25 
airi  ^.\  servendoci  di  una  comune  siringa  di  precisione,  e  quelle 
a1  sozoiodolo  o  solfofenato  di  zinco  nella  proporzione  dell'I  Vo- 
Nelle  uretriti  posteriori  furono  molto  eflBcaci  le  istillazioni  di 
soluzioni  di  nitrato  di  argento  o  di  argentamina  in  varie  propor- 
zioni, dal  0,05  ^/^  al  0,50  %  ed  anche  all'  1  Vo»  avvalendoci  di 
un  comune  istillatore,  tipo  Gujon. 

Per  le  uretriti  delle  donne  ci  siamo  ugualmente  avvantagiati 
-delle  istillazioni  al  nitrato  di  argento  o  di  argeotamina,  serven- 
doci dell 'istillatore  LaUglebert  e  delle  varie  soluzioni,  a  secondo 
che  il  caso  lo  richiedesse. 

Nelle  vulvo-vaginiti  subacute,  a  caratteri  infiammatorii  molto 
accentuati,  preferimmo  consigliare  gli  abbondanti  lavaggi  con  de- 
cozioni di  camomilla  e  borato  di  soda  al  2  ^/^^  ripetuti  parecchie 
volte  nel  corso  del  giorno. 

Nelle  forme  subacute,  meno  intense,  ed  in  quelle  croniche,  non 
furono  trascurati  i  lavaggi  al  permanganato  di  potassa  0,50  Vó©» 
facendo  seguire  la  medicatura  quotidiana  al  tampone  imbevuto 
di  soluzione  medicamentosa  varia  (glicerolato  di  ittiolo  10  7o»  gli- 
cerolato  tannico  10  Vo)- 

Nelle  endometriti  cervicali ,  oltre  gli  abbondanti  lavaggi ,  fu- 
rono praticate  in  giorni  alterni,  istillazioni  nel  canale  cervicale 
con  la  siringa  di  Braun  di  glicerina  e  tintura  di  iodo  in  varie 
proporzioni.  Nei  casi  di  endometriti  con  granulazioni  sul  collo 
dell'utero,  si  eseguirono  spesso  le  causticazioni  sia  col  pastello 
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(li  nitrato  di  argento,  che  con  la  tintura  di  iodo,  o  con  la  solu- 
zione alcoolica  ili  sublimato  all'  1  7o- 

Ulcera  Venerea. 

or  infermi  affetti  da  ulceri  veneree  furono  179  (115  nomini, 
G4  donne).  Le  lesioni  si  presentarono  in  differenti  sedi  cosi  di- 
stinte per  ordine  di  frequenza: 

Lilceri  semplici  contagiose  della  mucosa  prepuziale     .    .  38 

»  >  >  »      e  ghiande 19 

'      »           >                 »  >      dell'orifizio  prepuziale.  12 

x>  »  »  »      con  fimosi 18 

>  »                 »  »      del   frenulo  del  prepuzio  20 
»           >                 »  »      ccm  adenite  inguinale  in 

fase  suppurativa  ...       6 
)*  »  »  »      della  cute  dell'  asta  .    .       1 

»  »  >  »      anali  e  perianali .         .       1 

Totale  ....    Ila 

Ulceri  semplici  contagiose  delle  grandi  labbra  ....      10 

»  »  >  »          »         >       H  forchetta       4 

>  »  »  »          »         e  piccole  labbra      14 
)>  »  »  »  delle  piccole  labbra. 
»  >  >  »  dell'  ostio  vaginale    . 
»  »  »  »  con  adenite  inguinale 

>  »  »  >  della  forchetla.     .     . 
»  >  »  »  anali  e  perianali.     . 

Ulceri  croniche  delle  grandi  e  piccole  labbra    .     .     . 
»  »  >      piccole  labbra 


4 
4 
2 

8 
2 

12 

3 

»      con  edema  cronico ,       1 

Totale,     ...     64 

La  sede  più  frequente  di  localizzazione  dell'  ulcera  veyierea  è 
stata:  nell'uomo  la  mucosa  prepuziale  (38  casi)  e  la  regione  del 
frenulo  (20).  —  Nella  donna  le  grandi  labbra  e  le  piccole. 

Le  lesioni  ebbero  un  decorso  regolare  e  solo  18  volte  nell*  uo- 
mo si  complicarono  ad  edema  del  prepuzio  e  lieve  grado  di  fi- 
mosi. In  qualche  caso  fu  anche  notato  una  certa  infiltrazione  alla 
base  dell' ulcera  da  far  sorgere  il  sospetto  che  dovesse  trattarsi 
di  lesione  mista,  ma  T  ulteriore  decorso  ci  convinse  che  tale 
induramento  era  da  riferirsi  solo  all'uso  dt  medicature  inoppor- 
tune (cenere  di  sigari,  solfato  di  rame  ecc.) 

Olio  volte  fu  registrata  l'adenite  inguinale  (6  uomini— 2  donne) 
che  volse  costantemente  in  fase  suppurativa. 

Si  ebbero  parecchie  osservazioni  di  ulceri  croniche  nelle  dome, 
16   casi,  di  cui  8  complicate  a  sifilide  cosiituzionale  tarali  va.  La 
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localizzazione  più  frequente  fu  sulle  grandi  e  piccole  labbra,  co- 
stantemente in  vecchie  prostitute.  Le  ulcerazioni  mostravano  un 
fondo  torpido,  secernente,  bordi  irregolari  e  frastagliati,  color  rosso 
lìvido,  alquanto  infiltrati  e  con  edema  dei  tessuti  circostanti;  poco 
o  niente,  dolenti. 

Cura. — In  riguardo  alia  cura  diremo  che  si  cercò  di  modificare 
subito  il  fondo  delle  ulcerazioni  veneree  con  l'uso  dei  variii  càustici^ 
(cloruro  di  zinco  in  soluzione  satura,  nitrato  di  argento  al  10/*,. 
acido  fenico  ecc).  Spesso  fu  mestieri  ripetere  le  causticazioni,  specie 
nelle  donne  affette  da  cronici  catarri  utero-vaginali,  nelle  quali 
era  difficile  la  opportuna  e  persistente  medicatura  delle  lesioni. 

Successivamente  furono  trattate  con  sostanze  antisettiche  va- 
rie, quali  la  polvere  nera ,  lo  xeroformio,  il  iodolo,  T  eurofene, 
sia  in  polveri,  che  in  sospensione  in  glicerina  neutra,  al  10  %. 

Le  ulceri  croniche  poi,  trattate  con  caustici  ripetute  volte,  mo- 
strarono caratteri  di  resistenza  speciale  sia  per  il  mancato  riposo- 
delie  parti  che  per  la  profonda  alterazione  nutritiva  dei  tessuti. 

Fra  le  forme  cutanee  parassitarie  si  registrarono  16  casi  di 
scabbia,  (5  uomini  ed  1 1  donne)  4  di  trìcofizie  del  volto  e  cuoio 
capelluto,  3  di  pitiriasi  versicolore,  31  con  ftiriasi  del  pube;  quasi 
tutte  in  complicazione  di  aflfezioni  veneree  o  sifilitiche. 

Le  donne  con  scabbia  furono  nel  maggior  numero  inviate  nelle 
sale  celtiche  ,  (12);  poche  rifiutarono  il  ricovero  negli  ospedali  ^ 
preferendo  cullarsi  secondo  le  nostre  indicazioni. 

Conclusioni 

Dalla  osservazione  quotidiana  delle  inferme,  a  noi  sembra  che 
si  possano  dedurre  le  seguenti  brevi  considerazioni. 

1.*  La  sifilide  costituzionale  ,  nel  periodo  virulento,  fu  quasi 
costantemente  riscontrata  in  donne  di  età  media  dai  16  ai  20 
anni,  le  quali,  in  generale,  da  breve  periodo  di  tempo  si  erano 
date  al  libertinaggio  clandestino. 

2.**  Parecchie  di  esse,  dichiarate  inferme,  rifiutarono  il  ricovero 
in  Ospedale  ,  per  continuare  la  prostituzione  clandestina. 

3.®  Fi*a  le  prostitute  giovani  regolarmente  inscritte  su  rase  di 
meretricio,  la  maggior  parte  aveva  contratto  la  infezione  sifilitica 
già  da  qualche  anno  e  spesso  si  ripresentava  alla  nostra  osserva- 
zione con  contagio  venereo-blenorragico  o  con  manifestazioni  di 
sifilide  costituzionale  e  sempre  chiedeva  il  ricovero  in  ospedale. 

Nelle  vecchie  prostitute,  se  ne  togli  qualche  raro  contagio  ve- 
nereo-blenorragico ,  si  notarono  costantemente  sia  lesioni  tardive 
gommose  che  ulcerazioni  croniche  e  torpide  dei  genitali  non  capaci 
di  trasmettere  alcuna  infezione. 

Per  queste  considerazioni  a  noi  sembrerebbe  più  conveniodte 
che  sulle  giovani  prostitute,  in  ispecie  se  minorenni  e  che  eser- 
citano il  meretricio  clandestino,  si  cercasse  di  esplicare  la  maggiore 
sorveglianza  possibile  e  che,  riconosciute  infette  di  sifilide,  fossero 
inviate  óbbUgatoriamenie  in  sale  celtiche  ed  ivi  a  lungo  tratte- 
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nute.  A  ciascuna  ,  nell'  uscire  dall'  Ospedale  ,  sarebbe  utile  che 
fosse  consegnato  un  libretto  sanitario,  sul  quale  alle  generalità 
deir  inferma  fosse  indicato  per  ordine  di  data  ,  V  epoca  in  cui 
contrasse  V  infezione  e  successivamente  la  durata  di  ciascun  pe- 
riodo di  cura. 

Sarebbe  poi  assolutamente  necessario  che  ciascun  ambulatorio 
<jeltico  fosse  corredato  del  materiale  occorrente  per  V  e&ame  Bat- 
terioscopieo  delle  secrezioni,  affin  di  potere  controllare  l'andamento 
delia  cura  ed  evitare  giudizii  erronei,  specie  nei  casi  dubbii. 
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L'ALIMENTAZIONE  RETTALE  NELLA  FEBBRICOLA 

E  NEL  TIFO 

PEL 

Dott.  EMILIO  OIOFFI 


Tatti  i  medici  sanno  di  quella  speciale  febbre  atipica,  che 
fu  detta  anche  erroneamente  «  Napoletana  >  e  che  fu  Toggetta 
delle  più  gravi  discussioni  relativamente  alla  sua  patogenesi. 

Neil'  Istituto  di  Patologia  Medica  di  Napoli,  diretto  dal  Pro- 
fessore Castellino,  dove  io  lavoro,  sono  in  corso  delle  ricerche, 
le  quali  tenderebbero  a  dimostrare  che  tali  febbri,  che  mentiscono 
molte  volte  la  febbre  tubercolare,  sono  dipendenti  da  infezioni 
da  b.  coli.  Io  accenno  soltanto  a  certi  risultati  terapeutici  otte* 
nati  coU'alimentazione  rettale  in  siffatta  malattia.  Già  nel  tifo 
il  Prof.  Queirolo  ha  introdotto  il  metodo  dell'  alimentazione 
rettale  come  trattamento  sistematico  e  ne  ha  ottenuto  dei  ri- 
sultati felicissimi,  dimostrando  inoltre,  ciò  che  è  importantis- 
simo, che  l'alimentazione  rettale,  anche  per  diverse  settimane,, 
è  perfettamente  sufficiente.  Adoperato  dal  Prof.  Castellino  nel 
Policlinico  e  da  me  nella  pratica  privata ,  il  metodo  dei  eli* 
steri  nutritivi  di  latte ,  di  uova  o  di  peptone  si  è  dimostrato 
utilissimo  nella  febbricola,  per  determinare  la  cessazione  di 
quelle  febbri,  che  si  mostrarono  ribelli  a  tutti  i  rimedii,  non 
escluso  l'ittiolo,  che  diverse  volte  in  vero  ha  dato  degli  ottimi 
risultati  nelle  mani  del  Prof.  De  Renzi. 

L' interessante  di  tale  metodo  nella  febbricola ,  come  pure 
nel  tifo,  è  quello  di  mettere  in  completo  riposo  lo  stomaco, 
con  l' impossibilità  che  qualsiasi  alimento  passi  per  il  tenue, 
dove  trovandosi,  come  nel  tifo,  il  focolaio  ulcerativo,  facilmente 
si  determina  un  esaltamento  nella  virulenza  dell'  infezione. 

Io  posso  contare  su  diversi  successi  curativi  tanto  nel  tifo 
che  nella  febbricola. 

Nel  tifo,  poi,  per  mezzo  dell'esclusiva  alimentazione  rettale, 
ho  potuto  ovviare  ad  un  grande  inconveniente,  che  alcune  volte 
succede  e  che  forma  lo  spavento  dei  pratici  —  il  vomito  — 
molte  volte  ribelle  a  tutti  i  compensi. 

Ebbene,  basta  mettere  in  riposo  lo  stomaco  e  fare  l'alimen- 
tazione con  clisteri  nutritivi ,  perchè  il  vomito  cessi  per  in- 
canto. Pratica  questa  che  io  ho  trovato  sommamente  utile  in 
un'altra  malattia,  la  gastro-enterite  dei  bambini,  la  cosi  detta 
<  Celerina  >.  Il  Marfan  la  raccomandò,  fin  da  tre  anni  or  sono» 
nella  gastro-enterite  acuta,  dove  il  vomito  è  il  fenomeno  più 
imponente^  e  per  suo  mezzo  si  sono  avuti  sempre  dei  risultati 
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insperati.  Il  bambino  non  deve  prendere  latte  per  6-12  ore, 
deve  bere  soltanto  dell'acqua  sterilizzata  per  estinguere  la  sete, 
deve  alimentarsi  con  clisteri  di  latte  o  peptone  sciolti  in  acqua 
salata  (formula  delPHayem).  In  una  parola^  mettere  fuori  del- 
l'azione dannosa  degli  alimenti  lo  stomaco  ed  il  tratto  delFia- 
testino,  dove  trovasi  il  focolaio  ulcerativo ,  ecco  il  principio 
•che  domina  nella  moderna  terapia  del  tifo. 

Fondandosi  su  questo  principio,  si  è  avuto  in  questi  ultimi 
tempi  finanche  la  idea  di  una  chirurgia  del  tifo.  Il  dottore 
DauriaCj  in  un  giovane,  che  durante  una  grave  infezione  ti- 
fosa aveva  emesso  dal  retto  del  materiale  sanguigno,  sicché 
si  disperava  assolutamente  della  vita,  pensò  di  praticare  un'ia- 
•cisione  nel  ventre,  tirando  fuori  un' ansa  del  tenne  intestino 
ed  aprendola  per  fissarla  alla  pelle  dell'addome  (enterostomia). 

Sicché  l'apertura  esterna  dell'intestino  cosi  operato,  al  di- 
sopra della  parte  ammalata,  dava  agio  di  disinfettare  diretta- 
mente il  tubo  per  mezzo  di  lavaggi  antisettici,  mentre  che  i 
materiali  fecali,  versandosi  in  mezzo  alla  medicatura  protettiva, 
non  venivano  ad  infettar©  il  segmento  inferiore  ulcerato. 

Ed  ora,  ritornando  al  metodo  in  parola,  si  potrebbe  fare 
un'obiezione,  che  cioè  il  bolo  iniettato  nel  retto,  per  mezzo  di 
anovimenti  antiperistaltici,  potrebbe  oltrepassare  la  valvola 
ileo-cecale ,  andando  cosi  a  invadere  il  tenue  intestino ,  cosa 
che  appunto  si  vorrebbe  evitare. 

Per  quanto  questo  fatto  in  Clinica  sia  stato  visto  qualche 
rarissima  volta,  fino  al  punto  che  qualche  autore  ha  descritto 
di  aver  constatato  il  vomito  di  materiali  introdotti  per  cli- 
steri (?),  pure  oramai  è  da  tutti  ritenuto,  che  per  quanto  pos- 
sibili gli  energici  movimenti  antiperistaltici  essi  non  arrivano 
di  regola  a  trionfare  della  resistenza  della  valvola. 

Il  Dottor  Garibaldi ,  sperimentalmente ,  anche  sfiancando 
1'  intestino  grosso  con  iniezione  forzata,  non  giungeva  a  su- 
perare la  detta  valvola,  e  nell'Istituto  del  Prof.  Castellino  si  son 
fatte  altre  ricerche,  cioè  si  sono  iniettati  materiali  alimentari 
tinti  con  colori  d'anilina.  Sacrificati  gli  animali  dopo  qualche 
tempo,  il  colore  d'anilina  non  ostato  mai  riscontrato  al  di  là 
della  valvola. 

Ed  ora,  riassumendo,  diremo  che  il  metodo  dell'alimentazione 
rettale  nella  febbricola  trionfa  di  quelle  febbri  ribelli,  che  re- 
sistono ai  trattamenti  più  energici  e  razionali,  e  diventa  com- 
pletamente sufficiente  per  la  nutrizione  dell'  individuo,  anche 
per  diverse  settimane.  Nel  tifo,  poi,  oltre  di  dare  alla  febbre 
un  decorso  regolare,  come  ha  dimostrato  il  Prof.  Queirolo, 
riesce  1'  unico  espediente  per  trionfare  d'un  fenomeno  molte 
volte  ribelle  ai  più  potenti  rimedii,  cioè  il  vomito. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

là  agitazione.  Sue  canee  e  sua  onra. 

Dopo  gli  accurati  studi  fatti ,  dai  cultori  delle  malattie  nervose ,  suir  agita- 
zione, si  è  messo  un  po'  di  ordine  in  questo  controverso  capitolo  della  patologia. 
Tenendo  per  guida  una  recentissima  pubblicazione  del  Deny,  esporrò  in  modo 
succinto  ciò  che  di  più  importante  ora  si  sa  su  tale  argomento.  L' agitazione  od 
eccitazione  è  caratterizzata  da  disturbi  del  linguaggio  e  del  movimento. 

Essa  è  stata  suddivisa  in  varìi  gradi,  i  quali  però  si  possono  ridurre  a  tre: 
1.^  La  scena  è  dominata  dai  disturbi  del  linguaggio,  i  disturbi  della  motilità 
mancano  o  sono  poco  accentuati  :  in  questo  caso  V  agitazione  prende  il  nome 
<1*  eccitazione  :  2.®  la  loquacità  ed  i  movimenti  bruschi  e  disordinati  costituii' 
scono  r  agitazione  propriamente  detta  :  3  ""  quando  i  due  ordini  di  fenomeni 
ora  indicati  sono  molto  accentuati,  si  ha  il  furore. 

Oltre  a  questi  fenomeni  gli  agitati  ne  presentano  altri ,  meno  appariscenti 
ma  egualmente  importanti,  che  indicano  il  perturbamento  della  loro  attività  psi- 
chica. ^ 

Tali  sono  per  es.  V  abolizione  più  o  meno  completa  deir  attenzione  volonta- 
ria, il  difetto  di  associazione,  il  disturbo  profondo  della  memoria,  la  perdita  doi 
sentimenti  afifettivi  e  morali.  Gli  agitati  non  riconoscono  più  i  loro  parenti , 
spesso  li  ingiuriano  e  li  battono.  La  ^loro  coscienza  non  è  sempre  abolita  dii 
rante  le  crisi  d'  eccitazione,  alle  volte  essa  è  soltanto  obnubilata. 

Oltre  questi  disturbi  di  ordine  intellettuale  e  morale,  se  ne  hanno  altri  di  sen- 
sibilità. In  generale,  nel  maggior  numero  di  tali  malati  la  sensibilità  tattile,  do- 
lorifica e  termica  ò  indebolita  o  abolita,  onde  essi  spesso  si  denudano  e  sfìdano 
le  intemperie  senza  mostrare  di  risentirne  incomodi. 

Questa  ipoestesia  cutanea  spesso  coincide  con  una  iperestesia  dei  sensi  (udito, 
Tista,  genitali). 

L*  esaltazione  di  questa  ultima  categoria  di  sensazioni  si  manifesta  con  al- 
titudini lascile,  e  specialmente  con  T  onamismo,  Si  hanno  spesso  illusioni  ed 
allucinazioni. 

La  sensibilità  riflessa  e  muscolare  sono  alterate,  la  prima  ordinariamente  è 
aumentata  (movimenti  rapidi  ed  esagerati)  la  seconda  è  attenuata,  il  che  è  di- 
mostrato dal  fatto  che  questi  malati  non  restano  mai  spossati. 

Oltre  a  questi  disturbi  fisici  se  ne  hanno  altri  non  strettamente  ligati  all'a- 
gitazione, come  insonnia,  cefalea,  anoressia,  costipazione  eie. 

Le  funzioni  della  vita  vegetativa  relativamente  si  compiono  in  modo  normnlo 
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in  detti  malati.  La  sindrome  dell'  agitazione  evidentemente  è  in  rapporto  cod 
un  disturbo  funzionale  di  tutti  i  centri  corticali. 

Questo  disturbo  della  funzione  della  corteccia  può  riconoscere  tre  cause  :  in- 
fezione, intossicazione,  stato  di  debolezza. 

Nel  primo  gruppo  si  considerano  tutte  le  malattie  da  infezione. 

Nel  secondo  gruppo  si  hanno  le  etero-intossicazioni,  (alcool-piombo-belladoDoa 
etc),  e  le  autointossicazioni  (uremia,  malattia  del  Basedow,  demenza  precoce)  e, 
secondo  i  più  recenti  lavori,  epilessia,  isterismo,  corea. 

Nel  3.*^  gruppo  vanno  considerati  tutti  gli  stati  dovuti  ad  un  consumo  ecces- 
sivo o  ad  un  insufficiente  introito  dei  materiali,  che  entrano  a  far  parte  delU 
corteccia  cerebrale  (emorragie,  inanizione,  lattazione). 

Lo  spavento,  i  traumi  morali  da  per  loro  sono  insufficienti  a  produrre  Tagi- 
tazione,  eccetto  che  non  si  abbia  la  cosi  detta  predisposizione  nervosa. 

Volendo  parlare  della  cura  razionale  deiragitazione,  bisogna  fare  delle  distin- 
zioni fra  le  varie  categorie  di  agitati. 

Se  si  tratta  di  un  semplice  febbricitante  (pulmonite-tifoide  etc.)  con  eccita- 
zione intellettuale  accompagnata  da  movimenti  tumultuosi,  esso  può  restare  nella 
casa  a  condizione  che  sia  assiduamente  sorvegliato  da  un  infermiere.  Se  V  in- 
fermo si  trova  in  un  ospedale  sarà  isolato  ed  egualmente  sorvegliato. 

Se  si  tratta  di  un  febbricitante,  allucinato,  con  tendenza  agli  atti  impulsÌTi, 
si  potrà  curare  anche  in  casa  od  in  un  ospedale,  isolandolo  e  facendolo  assistere 
da  due  infermieri. 

Se  8Ì  tratta  infine  di  un  alienato  propriamente  detto,  sarà  necessario  ricorrere 
alla  casa  di  salute  e  ciò  non  tanto  par  V  intensità  dell*  agitazione,  che  alcune 
volte  può  essere  moderata,  quanto  per  la  sua  possibile  lunga  durata. 

Le  principali  indicazioni  per  la  cura  di  questi  malati,  ovunque  essi  siano  ca- 
rati, sono:  combattere  l'eretismo  dei  centri  nervosi  ;  favorire  T  eliminazione  dei 
prodotti  tossirinfettivi  immagazia'nati  nella  cellula  cerebrale,  ed  infine  di  risol- 
levare la  nutrizione. 

Per  la  prima  indicazione  si  hanno  mezzi  fisici  e  farmaceutici.  Mezzi  fisici  sono 
r  allettamento  (  Cerieux  e  Farmacier);  a  questo  proposito  ricordiamo  solo  che 
non  bisogna  ricorrere  ai  mezzi  meccanici  (  camicie  di  forza  etc.  )  poiché,  cosi 
facendo,  spesso  si  potrebbe  trasformare  un  semplice  accesso  di  agitazione  in 
furore. 

I  bagni  tiepidi  prolungati  o  permanenti  sono  il  miglior  sedativo  dei  centri 
nervosi,  ottenendosi  cosi  anche  V  ipotermia;  questo  mezzo  è  applicabile  sia  per 
gli  agitati  api  rettici  che  per  i  febbricitanti.  Agli  infermi  di  malattie  infettive 
con  agitazione  leggiera  si  daranno  bagni  brevi  (mezz'  ora)  ripetibili  due  o  tre 
volte  al  giorno.  Per  gli  agitati  cronici  la  durata  varierà  secondo  i  bisogni,  da 
cinque  a  dreei  ore. 

II  Kràpelin  ritiene  che  pei  maniaci ,  paraiitici  eccitati  ecc.  i  migliori  effetti 
si  hanno  dal  bagno  pornMinente. 

Nell'applicate  il  bagno,  in  qualsiasi  dei  modi  su  detti,  Tacqua  si  mantenga  »d 
una  temperatura  inferiore  a  quella  del  corpo  (33^-34*)  —  e  durante  il  bagno 
BÌ  lasci  cadere  un  filetto  d'  acqua  fredda  sul  capo  dell*  infermo.  Se  dai  bagni 
prolungati    si    hanno    fenomeni    di  debolezza,  si    ricorra    ai    mezzi   eccitanti 
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etere,  cafTeìna.  Si  badi  ad  ordinare  bagni  prolungati  ai  cardiaci   ed  ai  soggetti 
molto  spossati. 

Non  potendo  dare  per  mancanza  di  comodi  il  bagno  prolungato,  si  ricorre 
agrimpocchi  umidi  :  il  iralato  completamente  nudo  viene  dapprima  avvolto  ia 
una  o  due  coverte  di  lana:  quando  dopo  circa  in^zz^ora  la  reazione  è  avvenuta, 
rinfermo  si  mette  in  un  letto  riscaldato  ove  continua  a  fare  la  sua  reazione  ; 
questo  metodo  è  specialmente  indicato  per  i  malati  con  alta  temperatura  (delirio 
acuto ,  delirium  treraens.  etc. 

Gli  agenti  farmaceutici  che  ordinariamente  si  adoperano  per  calmare  l'ereti- 
smo nervoso  sono  il  bromuro  di  potassio  ed  il  cloralio  Queste  sostanze  ren- 
dono dei  servigi  negli  stati  di  eccitazione  intellettuale  moderata;  nei  casi  d'ec- 
citazione motrice  spesso  essi  restano  inattivi.  Alcuni  malati  ingeriscono  12 
gram.  di  bromuro  e  6  gram.  di  cloralio  al  giorno  senza  averne  effetto. 

Ccnfro  gli  accessi  di  agitazione  motrice  intensa,  due  medicamenti  sono  real- 
mente utili:  essi  sono  il  cloridrato  di  joscina  ed  il  solfato  neutro  di  duboisi- 
na.  Questi  due  alcaloidi  sembra  che  abbiano  un*  azione  elettiva  su  i  centri 
psico-motoriy  essi  non  si  debbono  adoperare  per  i  cardiaci  e  per  gP  individui 
molto  deboli  ;  ed  il  loro  uso  non  deve  ripetersi  che  per  pochi  giorni. 

La  joscina  e  la  duboisina  possono  darsi  per  la  via  gastrica  o  sottocutanea,  per 
entrambi  gli  usi  si  adopera  una  soluzione  acquosa  al  millesimo  esattamente 
dosata,  in  modo  che  1  ce.  di  questa  soluzione  corrisponda  a  0  gr.  001  mil- 
ligrammo di  sale.  Per  ottenere  un  effetto  utile  si  somministri  in  una  sola 
volta  da  1/2  ad  1  ce.  della  soluzione  nel  momento  del  pasto,  o  tre  ore  dopo^ 
mai  durante  la  digestione.  La  yoscina  si  adopera  più  spesso  per  la  sua  minore 
tossicità. 

L'eliminazione  dei  prodotti  tossi -infettivi  si  otterrà  con  i  purganti  diuretici» 
i  sudoriferi  e  con  le  iniezioni  sottocutanee  di  siero-arti fìciale  ;  questi  mezzi 
però  debbono  essere  associati  all'uso  dei  calmanti,  ali 'allettamento  ed  ai  ba- 
gni*  poiché  si  sa  che  gli  effetti  dei  prodotti  tossici  perdurano  anche  dopo  la  loro 
eliminazione. 

Gli  agitati  debbono  essere  convenientemente  nutriti,  quindi  se  occorre  si  fa 
Talimentazione  forzata  con  la  sonda  esofagea  etc. 

Per  gli  agitati  febbricitanti  si  baderà  a  far  prendere  loro  ogni  giorno  una 
quantità  di  latte  sufficiente  a  mantenere  una  giusta  nutrizione. 

Contemporaneamente  alla  iperalimentazione,  agli  agitati  cronici,  si  daranno  i 
vari  preparati  recentemente  riconosciuti  ricostituenti  del  sistema  nervoso  ;  i 
glicerofosfati  di  calce  e  di  soda,  la  lecitina,  e  sopratutto  il  Metarsolo  Bouty. 

G.  Tomai 


Patologia  e  Clinica  Cliirurgica. 

Ancora  doll'appendioite  e  sua  cura  chirurgica. 

Quella  della  cura  chirurgica  delPappendicite  è  una  quistione  di  attualità,  per- 
chè molto  discussa,  sotto  diversi  punti  di  vista.  E  bisogna  convenire  che  Tar- 
Giotm.  Interri,  delle  Se,  Med.  Anno  XXIV.  .60 
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gomento  è  tornato  più  vivo  nel  campo  scientifico,  dopo  che  tale  morbo iia colpito 
il  Re  d'Inghilterra. 

Oggigiorno  si  discute  ancora  sulla  patogenesi ,  sui  critert]  diagnostici ,  ma 
più  ri  Lavante  è  la  quistione  riguardante  le  condizioni  ed  il  tempo  opportuno  po'* 
poter  intervenire  chirurgicamente. 

Oramai  non  esiste  alcun  dubbio  sui  grandi  vantaggi  conquistati,  nel  c»mp 
della  terapia,  dall'opera  efficace  della  chirurgia,  e  si  può  ritenere  che  tale  si- 
stema curativo  occupa  uno  dei  primi  posti,  e  gode  la  maggior  fiducia,  fra  tutte 
le  conquiste  fatte  dall'arte  chirurgica  nel  campo  della  medicina. 

L*appendicite,  secondo  dice  il  Lannelongue ,  non  è  una  malattia  nuova,  m& 
ossa  esisteva  ed  era  conosciuta  dagli  Egiziani,  sin  dairundicesima  dinastia,  se 
no  ignorava  però  perfettamente  la  patogenesi  e  spesso  veniva  confusa  con  pro< 
cessi  infiammatori  localizzati  altrove. 

Riconosciuta  oggi  la  sua  origine  microbica,  la  sede  precisa  del  processo,  le 
diverse  forme  anatomo-pato logiche,  è  rimasta  ancora  insoluta  la  quistione  che 
riguarda  l'opportunità  di  poter  operare  a  freddo  od  a  caMo,  e  dobbiamo  con- 
veniro  che  non  si  sono  ancora  perfettamente  delimitati  i  differenti  confini,  re- 
alando  al  chirurgo  quindi  il  decidere  sul  singolo  caso. 

E  recente  una  comunicazione  del  Dieulafoy  air  Accademia  di  Medicina,  che 
raggira  la  quistione  sotto  tale  punto  di  vista.  Comunque  sia,  tralasciando  Tim- 
portante  dibattito,  dobbiamo  convenire  però  che  sono  solo  gf  interventi  precisi 
quelli  che  segnano  la  vittoria  reale  della  chirurgia,  sottraendo,  soltanto  così,  nu- 
merosi pazienti  da  morte  sicura ,  mentre  T  operare  a  freddo  significa  rendere 
radicale  e  definitiva  una  guarigione  già  avvenuta 

11  Lucas-Championnière  all'  Accademia  di  Parigi  cosi  concluse  su  tale  qui- 
stione :  «  credo  che  sia  sbagliato  il  reputare  più  pericoloso  l'intervento  nel- 
r  appendicite  acuta,  che  il  lasciarla  raffreddare,  ed  infatti  in  questo  nsorbo 
cume  in  un  flemmone  qualsiasi,  la  incisione  ne  impedisce  la  evoluzione  nociva. 
1^  [ipecetto  quindi  d' intervenire  subito  quando  si  è  pronunziata  la  diagnosi  di 
i;i.;.cndicite  >. 

Tuia  corrente,  patrocinata  da  numerosi  illustri  chirurgi  d'ogni  nazione,  trova 
jire.sso  di  noi  la  spinta  validissima  di  un  medico,  che  astraendosi  dal  modo  abi- 
tuale di  pensare  della  maggior  parto  dei  suoi  colleghi,  raccomanda  caldamente 
rintorveato  operativo,  che  per  lui  deve  essere  8>1  lo jito.  Qjestalole  va  dovuta 
air  illustre  Prof.  Maragliano,  il  quale  njn  per  la  prima  volta  inneggia  ai  van* 
taggi  della  chirurgia,  facondo  risaltare,  con  acume  scientifico,  le  otiime  risorse 
che  si  possono  otienere  col  bisturi,  là  dove  resta  inefficace  del  tutto  l'aspat- 
tallva  del  medico  e  la  somministrazione  di  qualunque  farmaco. 

l'M  a  proposito  della  diagnosi ,  che  è  la  base  per  la  indicazione  dell' inter- 
vt)tii(,^  spetta  sia  ai  medici  che  ai  chirurgi  l'essere  molto  oculati.  L'esame  obiet- 
fivo  dine  essere  molto  attento,  e  bisogna  profittare  di  tutti  i  mezzi  so miologici 
per  giungere  a  completare  una  esatta  diagnosi.  Per  decidere  sulla  natura  del- 
i'cssulalo  non  bisogna  fare  molto  affidamento  sulla  puntura  esplorativa,  perchè 
4.'ssa  molte  volte  riesce  negativa  ,  e  poi  bisogna  tener  conto  che  non  è  scevra 
di  po.^sibili  pericoli. 

Per  la  J.istìnzione   tra  un  essudato  siero-fibrinoso  e  purulento,  il  Curschmaur 
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^ 

di  Lipsia  ha  rivolto   la  sua  attenzioDe  suU'  esame  del   sangue,   fondandosi  sul 
criterio    che  le  affezioni  flogìstiche  con  suppurazione  circoscritta  generano  leu^ 

<30CÌtOSÌ. 

E  dallo  studio  fatto  sopra  diversi  infermi  ha  ricavato  dei  risultati  posi^ 
tiviy  fermaudosi  sul  solo  rapporto  tra  i  globuli  rossi  e  bianchi.  Naturalmente 
tale  mezzo  di  ricerca,  unito  all'esame  di  tutti  i  caratteri  clinici,  servirà  a  ren- 
dere  più  facile  e  sicuro  il  problema  diagnostico. 

Interessante  è  il  lavoro  del  Riedel  sulle  appendiciti  pubblicato  nel  N.  31  del 
fierliner  Kiintsche  Wochenschrift :  in  esso  appare  chiaro,  che  non  in  tutti  1 
<:asi  è  evidente  il  quadro  sintomatico  deiraffezione,  restando  molte  volte  la  ma- 
lattìa latente  e  quindi  non  sospettata,  per  cui  da  nn  esame  statistico  di  19.995 
operati,  in  Germania,  in  questa  ultima  epoca,  appare  sempre  più  (giustificato^ 
«nche  nei  casi  dubbi,  il  precetto  del  pronto  intervento,  assicurato  anche  dai 
progressi  della  tecnica. 

Il  Seudler  ritiene  che  V  essere  solleciti  nello  intervento  fa  agire  sopra  tes- 
suti più  o  meno  sani,  e  quindi  Tesito  è  certamente  meno  nocivo  di  quando  si 
agisce  sopra  tessuti  ammalati.  E  poi  è  un  assioma  il  ritenere  che  V  incisione 
locale  impedisce  V  ulteriore  progredire  della  intossicazione ,  essendo  questa  la 
soia  capace  di  uccidere  i  pazienti ,  anche  dopo  V  atto  operativo,  e.  non  già  la 
<)iffuaioDe  operatoria. 

Egli  paragona  le  appendiciti  non  operate  alle  ernie  incarcerate  lasciate  senza 
intervento,  e  con  tale  convinzione  ricava  delle  percentuali  statistiche  nelle  due 
differenti  affezioni. 

Assodati  quindi  gli  evidenti  vantaggi  della  operazione  eseguita  a  caldo,  spe- 
zialmente per  i  casi  gravi,  dove  appaiono  evidenti  i  successi  operatori,  rimane 
un'altra  quistione  inerente  all'intervento:  bisogna  togliere  o  pur  no  l'appen- 
dice^ 

Se  si  pon  mente  alla  sede  del  processo,  ed  alla  sua  natura  strettamente  mi- 
crobica, riesce  ragionevole  la  risoluzione  di  asportare  sempre  in  primo  tempo 
l'appendi  ce. 

Questi  microbi  infatti,  allorché  si  sono  localizzati,  agiscono  con  maggiore  o 
minore  gravità  a  secondo  del  grado  della  loro  virulenza.  Intanto  ogni  condizione 
capace  di  apportare  alterazioni  speciali  o  di  obliterare  l'appendice,  irrita  l'or- 
gano, lo  congestiona,  modifica  le  sue  secrezioni,  dando  adito  ai  germi  dì  an- 
nidarsi nelle  pareti  e  nei  linfatici ,  facilitando  cosi  la  produzione  delF  appen- 
dicite. 

Condizioni  favorevoli  per  l'arrivo  di  germi  patogeni  e  per  il  loro  ulteriore 
sviluppo  sono  la  presenza  di  corpi  stranieri  e  la  formazione  di  cavità  chiuse. 
E  poiché  si  è  visto  che  è  la  forma  d*  intossicazione  quella  che  uccide  e  non  la 
diffusione  peritonitica,  ecco  perchè  è  necessario  togliere,  e  subito,  il  focolaio  ap- 
pendicitico divenuto  più  o  meno  tossico.  E  di  recente  il  Reclus,  per  queste  giu- 
ste ragioni ,  si  è  dichiarato  favorevolissimo  alla  pronta  asportazione  dell*  ap- 
pendice. 

Anche  Cbannel,  in  una  sua  comunicazione,  si  ò  espresso  a  tal  modo,  sicuro 
di  evitare  col  pronto  intervento  ,  Ix  morte  dei  pazienti  infettati  ed  intossicati 
per  cangrena  delPappendice. 
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Eceo  i  punti  salienti  sai  quali  ancora  si  agita  oggigiorno  la  quLstìone  del- 
Fappendicite.  Ho  voluto  annotarli,  sicuro  di  vederli  in  seguito  risoluti. 

A.   VlRNIOCHl 


SIDLAUER.  —  Vn  easo  di  persistenBa  del  «•ftW  iirteri#80  di  BotaUo  (Ar- 
chiv.  fur  Kinderheilk,  voi.  34  1902). 

L'A.  riferisce  un  caso  in  cui  ha  fondato  la  sua  diagnosi' di  que^o  raro  vizio 
congenito  del  cuore  sui  fatti  seguenti:  rumore  «  fremito  diastolico  sul  secontio 
spazio  intercostale  sinistro;  propagazione  del  soffio  non  ispiiegabìle  né  per  vizio 
autonomo  deiraorta,  né  per  vizio  eguale  della  pultnonarè,  sitvbene  per  vìzio  di 
entrambe;  bozza  precordiale  ed  ipertrofia  del  ventricolo  destro?  otttisitÀ  a  «  stri- 
scia »  lungo  lo  sterno  ;  inoltre  pelso  celere  con  integrità  delle  valvole  aorti- 
<^e  e  mancanza  di  cianosi  e  d^ogni  fenomeno  di  stesi* 

Si  notavano  anche  altre  anomalie  comuni  nelle  cardiopatie  congenite  ^  ma 
ehe  non  sono  distintive  di  nessuna,  cioè  ritardo  dello  sviluppo  del  corpo,  ca- 
pelli scarsi,  sensazione  di  freddo. 

Notevole  era  ancora  la  rara  bradicardia  (fin  34  pulsazioni  a  minuto'. 

Nel  caso  descritto  dall'A.  il  rumore  era  diastolico.  In  due  casi  da  me  descrìtti 
nel  mio  8oiiiArlo  Stattstleo  Clinico,  della  Clinica  Pediatrica  dell'Annunziata 
(Napoli  Tipografia  Tramontano  1896  )  pag.  18,  19  e  65  il  rumore  era  preva- 
lentemente sistolico  (giacché  occupava  anche  un  po'  della  presistoie)  ed  era  me- 
glio  percepibile  al^3^  spazio  intercostale,  a  sinistra  dello  sterno,  mentre  nel  caso 
dell 'A.  il  rumore  diastolico  si  ascoltava  al  2^  spazio  intercostale. 

II  caso  deirA.  é  notevole  perché  raramente  ha  luogo  il  rumore  diastolico. 

Nel  caso  succennato,  descritto  da  Sidlauer  non  vi  è  stata  cianosi,  il  che  ò 
stato  anche  da  me  osservato  in  uno  dei  casi  da  me  descritti  (vedi  pag.  65  1.  e.) 
mentre  neir  altro  da  me  connato  a  pag.  18  e  19  1.  e  in  cui  era  complioftto 
cheilo-guatO'paleiO'Schisis  la  cianosi  era  notevolissima. 

BÀCULO 

lEMMA  R.  —  Terapia  della  Corea  del  Sydeuham.  (Annales  de  Mùdecioe 
Chirurgie  Infantiles  N.  17  1902). 

È  un  referaie  della  pubblicazione  del  lemma  edito  già  nella  Gazzetta  degli 
Ospedali  del  1^  dicembre'  1901 ,  cui  E.  Pèrier  fa  seguire  la  seguente  considera- 
sione:  si  può  forse  pensare  che  rarsenieo,  tnédicament  de  la  Choì^èCj  non  sa- 
rebbe forse  stato  bastevole  al  caso  i 

Il  lavoro  di  lemma  è  così  riassunto  da  E.  Périer: 

1^  Bambino  di  10  anni,  da  genitori  sani,  pre^nta  una  chorea  ben  definita 
da  15  giorni.  Le  si  praticarono  vari  rimedi  senza  effetto.  L'A.  usò  la  puniioie 
lombare  ;  20  ce    di  liquido   chiaro  normale  ne  estrass3.  1  movimenti  disordi- 
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Dati  8i  cahnano,  il  miglioramento  dura  10  giorni,  poi  i  moti  coreici  ci  riap* 
paiono,  ma  con  minore  intensità.  Quindi  2^  punaione  lombare  seguita  dallo 
atesso  risultamento. 

Di  poi  TA.  usò  trattamento  arsenicale  —  donde  guarigione. 
^  Bambino  di  11  anni,  da  madre  isterica,  da  padre  alcoolico,  ebbe  airetà 
•d*un  anno  confiUsioni. 

S^  iniziano  i  moti  coreici  a  seguito  di  spavento.  Movimenti  violentissimi.  La 
punzione  lombare  dà  25  co.  di  liquido  normale. 

.  I  □K)vimenti  si  calmano.  Si  prescrive  rarseaico  per  assicurare  la  guarigione. 
1  fenomeni  c6roici  meno  intensi  di  quelli  ohe  non  erano  a  principio  appari- 
rscono  una  settimana  dopo  e  cessano  senza  nuova  punzione  loo^are. 

L'  osservazione  fatta  da  Périer  trova  riscontro  anche  in  osservazioni  di  Te- 
rapia Clinica  fatta  nel  nostro  grande  Ospedale  degP  Incurabili ,  nella  2^  Sala 
Donne,  ove  presto  servizio.  La  cura  fatta  di  coreiche  col  Cacodilato  di  Soda 
o  col  Metarsolo  (MétharsinatQ  o  métilarsinato  di  Soda  Bouthy  o  CUn)  ha  menato 
■a  guarigione  le  inferme. 

BÀCULO 

Dalla  Revue  d*  Hygiòne  et  de  Medecine  Infantiles  di  H.  de  Rothschild  voi.  L 
HENRI  DK  ROTHSCHILD.  —  Contribatioa  «IPetade  ac  Pendastre  Lai* 
tiere  en  Frnnce  eec. 

È-  un  ampio  lavoro  fatto  magistralmente  da  Mr.  de  Rothschild  sull'industria 
lattifera  in  Francia  e  nei  principali  paesi  lattiferi  d'  Europa  e  d'America.  Chi 
▼elesse  trattare  tale  argomento  specialissimo  troverebbe  ampie  notizie  di  cui 
potrebbe  fare  tesoro. 

L*A.  conclude  :  In  un  tempo  dove  la  questione  4^1  latte  preoccupa  le  menti» 
^  comprende  che  dai  buoni  processi  di  fabbricazione  dipendono  la  pubblica  sa* 
Iute  e  (se  si  considera  V  importanza  dell'  allattamento  neiralimentazione  della 
prima  infanzia)  Tav venire  stesso  della  razza,  noi  abbiamo  avvisato,  che  vi  era 
<)ualche  utilità  per  attirare  Tattenzìone  sullo  sviluppo  delF  industria  lattifera  e 
sulle  garanzie  di  cui  tutti  i  governi  si  sforzano  di  circondare  la  produzione  del 
latte  e  la  fabbricazione  del  burro,  per  far  rispettare  le  leggi  essenziali  del- 
l' igiene  e  di  difendere  contro  il  flagello  delle  falsificazioni  la  salute  e  la  vita 
degP  indivii'ui. 

BÀCULO 

Referate  dello  stesso  periodico  P  voi.  Indice  Bibliografico  di  Pediatria. 

Budin  P.  —  Dei  mezzi  per  combattere  la  mortalità  infantile. 

Marfan.  —  Il  potere  di  allattare  è  diminuito  nelle  donne  dei  nostri  tempi  ? 

Rothschild  H,  —  Le  gocce  di  latte  ed  il  latte  a  Parigi. 

Salge  R.  —  Il  siero  di  latte  neiralimentazione  dei  poppanti. 

Gaas.  —  L'utilizzazione  degli  alimenti  nei  neonati. 

Friedmann,  —  L' apprezzamento  della  qualità  dì  latte  di  donna  secondo  che 
si  presenta  al  microscopio. 

Nohécourt  et  Sevin,  —  Il  fermento  amilolitico  nelle  nutrici  e  nelle  vacche 
lattifere. 
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Fùrst.  —  Si  paò  con  i  mezzi  dietetici  prevenire  l'atrepsia  di  P<rrot  ! 
Raphael'Raimondù  —  ^assistenza  ai  poppanti  in  Francia. 

BÀau) 

Abbiamo  riceyuto  il  programma  della  Rivista  di  Clinica  Pediatrica  che  Tedrt 
la  luce  nel  prossimo  anno,  sotto  la  direzione  dei  Ch.i  Prof.i  Giuseppe  Mya  e 
Luigi  Concetti^  i  quali  con  pensiero  gentile  hanno  inviato  <  un  salato  cordiale 
«  ai  giornali  della  specialità  già  esistenti  ed  in  prima  linea  alia  Pèdriatria  ed 
«  al  chiarissimo  fondatore  Prof.  Fede  apostolo  infaticabile  della  Medicina  infan- 
«  tile,  dalla  Cattedra ,  nella  Società  Pedriatica,  nel  Parlamento  Nazionale  ». 

Dal  canto  nostro  noi  si  ricambia  il  saluto  al  nuovo  periodico,  avendo  anche 
in  questo  Giornale  dato  posto  ad  importanti  lavori  originali  di  Pediatria  ed  a 
Riviste  nella  rubrica  <  Pediatria  »  alle  migliori  pubblicazioni  di  Clinica  Pe- 
diatrica poKando  cosi  dal  1897  in  qua  un  modesto  contributo  agli  studi  pe- 
diatrici. 

Il  nuovo  periodico  farà  certamente  onore  alla  stampa  Medica  Italiana,  ne  af- 
fidano i  nomi  degli  illustri  Direttori  e  novello  lustro  apporterà  alle  Cliniche  Pe- 
diatriche italiane  sia  nello  studio  delle  malata t  infantili,  come  nelh  loro  cura 
e  nei  mezzi  onde  prevenirle. 

likiix) 


Farmacologia 

A  CIANNI  —  Ricerche  compArative  salPaxloiie  emiitogeiiA  éel  eteod!» 
lato  sodico  e  del  Metanolo.  {Archivio  di  Foì'macologia  e  Terapeutica,  Fase 
9-10.  1902). 

L'A.  ha  scelto  ad  argomento  della  sua  Tesi  di  Laurea — per  consiglio  del  Prof. 
G.  Bufalini,  Difettore  del  Laboratorio  di  Materia  Medica  del  R.  latitato  di 
Studii  Superiori  di  Firenze,  nel  quale  ha  fatto  le  esperienze — il  potere  emato- 
geno  di  nuovi  preparati  di  Arsenico,  e  precisamente  del  cacodilato  sodico  e  del 
metilarsinatO'bisodicOf  facendone  il  paragone. 

Espone  sommariamente  i  risultati  più  noti,  che  si  riferiscono  al  potere  e- 
matogeno  delFArsenico  minerale. 

Delpech  ,  con  osservazioni  cliniche  e  sperimentali  e  con  esperienze  sa  se 
stesso,  giunse  a  dimostrare  che  gli  ematoblasti  ed  i  leucociti  non  vengono  mo- 
dificati dairArsenico :  elevando  le  dosi  fino  al  limite  di  tolleranza,  riacontr^ 
notevole  diminuzione  dei  globuli  rossi  ed   aumento    della   loro  emoglobina. 

Rica,  facendo  iniezioni  di  arseniato  sodico  nei  conigli  ed  esaminandone  a 
varie  riprese  il  sangue,  notò  un  rapido  aumento  degli  eritrociti ,  morfologica- 
mente normali,  e  solo  al  comparire  dei  fenomeni  d^intoUeranza  notò  la  rapida 
diminuzione  :  mai  trovò  aumento  deiremoglobina,  anzi  diminuzione,  ch'egli  so- 
spettò più  apparente  che  reale,  legata  cioò  all'aumentato  numero  dei  corpu- 
scoli rossi.  Avendo  poi  confermato  gli. stessi  fatti  in  varie  osservazioni  clini- 
che, ne  trasse  la  opinione  che  TArsenico  esercita  un'azione  stimolante  sai  mi 
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dolio  delle  ossa,  per  cui  ne  viene  esaltata  Tatti  vita  citogenetica,  e  che  il  ferro 
invece,  agisce  biochimicamente  sai  globulo  rosso ,  in  guisa  da  aumentarne  la 
ricchezza  emoglobinica,  se  scolorito,  o  d'affrettarne  la  normale   evoluzione. 

Consigli  sostenne  la  medesima  opinione.  Egli  conchiuse  che  V  Arsenico  non 
eccita  la  produzione  delTemoglobina,  giacché  questa,  sotto  la  sua  azione,  mo- 
strasi come  diminuita  ;  la  diminuzione  però  non  apparisce  mai  in  grado  tanto 
elevato  da  far  pensare  ad  una  distruzione  vera  e  propria  di  sostanza  colorante, 
poiché  non  si  riscontra  aumento  di  urobilina  nelle  urine  :  in  conseguenza  al- 
r Arsenico  spetta  il  valore  di  ricostituente  globulare  ed  al  ferro  quello  di  rico- 
stituente emoglobìnico. 

Ma  vi  sono  clinici  e  farmacologi,  che  fanno  delTArsenico  un  semplice  ri- 
medio ricostituente,  un  coadiuvante  delle  cure  marziali,  e  gli  riconoscono  va- 
lore per  riguardo  all'aumento  della  nutrizione,  al  risveglio  dell*  appesito,  al- 
Taccresci mento  del  pannicolo  adiposo ,  ali*  aumento  del  peso  del  corpo,  alla 
freschezza  dell'aspetto,  alla  maggiore  resistenza  alle  fatiche,  senza  per  questo 
attribuirgli  un'azione  speciale  sul  sangue  (Stockmann). 

Gli  arsenicali  determinano  sempre  iperemia  negli  organi  emopoietici  ,  per 
cui  ne  deriva  più  viva  Fattività  e  quindi  il  mi'^lioramento  della  crasi  sangui- 
gna, ma  é  assai  diffìcile  precisare  se  gli  arsenicali  hanno  esclusivamente  a- 
zione  citogenetica,  perché  la  numerazione  dei  globuli  può  dar  luogo  ad  erronee 
volutazìoni. 

Finché  le  ricerche  furon  fatte  solamente  con  i  preparati  inorganici  d'Arse- 
nico, i  risultati  sperimentali  rimasero  quasi  sempre  discordi ,  ma  ora  che  a 
questi  preparati  sono  state  sostituite  combinazioni  arsenicali  organiche ,  sem- 
bra che  la  questione  del  potere  ematogeno  deirArsenico  sia  risoluta.  Infatti 
le  due  nueve  combinazioni  introdott«3  da  Gautier  in  Terapia,  cioè  il  cacodilato 
ed  il  meiilarsinato  sodico,  sono  dotate  di  squisito  potere  ematogeno,  come  ri- 
sulta dalle  recenti  ricerche  di  Widal  e  Merchlen^  di  Frassi ,  di  Bormans^  di 
Chiapport,  di  Simonesco  e  Billet  ecc. 

L*A.  ha.  fatto  deU#  «aparienz»  comparative  su  questi  due  preparati  organici 
di  Arsenico  per  riguardo  al  potere  ematogtno.  Volendo  dtterminare  le  differenze 
tra  cacoililato  sodico  e  metilarsinato,  non  si  é  servito  della  gì  fbulimetria,  non 
solo  perché  essa  dà  risultati  poco  esatti  e  spesso  oontraddittorii,  ma  anche  per- 
chè le  cause  di  errore,  che  occorrono  nella  numerazione  dei  globuli,  non  si  pos- 
sono eliminare.  Perciò  egli  ha  adottato  il  metodo  della  globinometria  per  mezzo 
dell'emometro  ci  Fieischl^  la  quale  dà  risultati  molto  più  precisi,  e  le  cui  cause 
di  errore  sono  facilmente  evitabili. 

Dalle  molteplici  ricerche  fatte  sui  conigli  TA.  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

Per  il  eacodIUto  soclico 

1.**  Il  tasso  in  emoglobina  va  gradatamente  crescendo  fino  a  raggiungere 
Mna  cifra  molti  elevata  alla  fine  della  somministrazione  ipodermica^ del  primo 
grammo  nel  coniglio  sano. 

2.*  A  questo  punto  il  medicafnento  comincia  ad  esercitare  la  sua  azione 
emolitica,  di  cui  si  hanno  le  prove  nella  diminuzione  gi^aduale,  rapida  e  rag- 
guardevole della  qiMntità  di  emoglobina  ,  fino    a    discendere    al  disotto  della 
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fioìtrtùle^  e  nella  presenza  di  urobilina  nelle  urine:  fatti^  che  entrano  in  iscenOy 
allorché  si  coniiniui  ad  iniettare  un  altro  grammo  di  cacodilato  sodico. 

3.**  Col  cessare  la  somministrazione  del  farmaco  il  tasso  emoglobini^y  dopo 
un  periodo  di  pochi  giorni^  tende  a  tornare  alla  norma. 

Per  il  Metarsolo 

1.®  Il  Metarsolo  in  dose  di  un  grammo  (dato  ipodermicamente  nel  coniglio\ 
sebbene  in  grado  poco  minore  del  cacodilato  sodico^  fa  salire  fino  oi  traiti  più 
elevati  della  linea  di  ascesa  il  tasso  in  emoglobina. 

2.®  V azione  emolitica  spiegata  da  questo  nxAOìX)  preparato  arsenicale  è  lie- 
vissima, molto  inferiore  a  quella  riscontrata  per  il  cacodilato  sodico;  sicché  la 
somministrazione  ipodermica  del  secondo  grammo  del  farmaco  non  provoca 
che  U^a  diminuzione  molto  lenta  e  minima  di  emoglobina  ,  che  resta  sempre 
superiore  al  quantitativo  annotato  prima  d'inijtiare  la  somministrazione  del 
farmaco^  e  comparsa  di  urobilina  appena  percettibile  nelle  urine. 

3.*  Il  tasso  emoglobinico  resta  elevato  anche  per  varii  giorni  dopo  cessate  le 
iniezioniy  avviandosi  lentamente  alla  nm'ma. 

Da  queste  concli4^ioni  risulta  evidente  tv.  superiorità  del  Metarsolo  sul  cfl- 
codilato  sodico  non  solo  dal  punto  di  vista  del  potere  ematogetu)  quanto  per  la 
SUA  innoealU. 

L.  M. 


Rassegna  quindicinale  della  stampa  medica 

G.  GUERRINI  -  Delle  modlflcazlonl  Istologiche  dogli  organi  nel  cerso 
dell'  ImmanlU  sperimentale  —  Stadio  sulla  Infezione  da  bAcllloi  mori* 
aepticos  (Tipografia  Zamorani  ed  Allx^rtazzi  —  Bologna  Ì002). 

Un  organismo,  che  è  in  via  di  immunizzarsi ,  si  tro?a  in  condizioni  biolo 
glebe  tutt'afiatto  particolari,  le  quali  si  manifestano  quasi  sempre  nel  substrsto 
anatomico  con  modificazioni  di  struttura,  per  cui  è  sembrato  all'A.  che  si  po- 
tesse indagare  col  microscopio  Tanatomia  minuta  dei  visceri  e  dei  pai^encbimi 
in  animali,  che  andassero  assumendo  e  consolidando,  via  tìm,  una  certa  immu- 
nità —  Inoltre  gli  è  sembrato  che  ,  qualunque  fosse  il  risultato  della  ricerca, 
esso  potesse,  forse,  chiarire  qualcuno  dei  punti  del  fenomeno,  che  sono  ancor» 
oscuri,  od  almeno  contribuire  a  stabilir  questo:  se  nel  fenomeno  della  immu- 
nità la  compartecipazione  delle  cellule  dell'  organismo  debba  essere  esclusa  o 
possa  essere  tenuta ,  invece ,  in  una  certa  considerazione,  ed  in  quale. 

A  tal  fine  TA.  ha  eseguito  delle  ricerche  nell*  Istituto  di  Anatomia  Patolo- 
gica di  Bologna  diretto  dal  Prof.  Martinetti  col  bacillus  muriseptirus  sai 
mus  musculus  communis  e  sul  mus  musculus  albinus. 

Ha  scelto  il  bacillus  murisepticus^  perché  ha  pochissime  esigenze  culturali, 
può  essere  facilmente  differenziato  nelle  colture  e  neiranimale  ed  inoltre  è 
straordinariamente  patogeno  per  il  mus  musculus.  E  la  massima  recetlifilà 
ài  questo  animale  verso  il  germe  ne  ha  consigliato  appunto  la  sciita,  poiché, 
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secondo  Taforisma  di  patologia,  quanto  più  un  animale  è  recettivo  ad  un  agente 
patogeno  qualsiasi,  tanto  più  è  facile  che  si  immunizzi  contro  di  esso. 

Dalle  pazienti,  accurate  ed  interessanti  ricerche  delPA.  si  possono  trarre  le 
«eguentì  conclusioni  : 

!.•  É  possibile  immunizzare  il  mus  rousculus  contro  l'azione  patogena  del 
bacillus  murisepticus,  iniettando  per  via  sottocutanea,  per  un  certo  numero  di 
volte  e  ad  intenralli  di  circa  72  ore,  piccolissime  quantità  di  colture  in  brodo 
filtrate  attraverso  alla  candela  porosa. 

2.^  Airiniezione  del  materiale  immunizzante  seguono,  costantemente,  altera- 
zioni nella  struttura  dei  singoli  visceri. 

3.^  Queste  alterazioni  raggiungono  il  loro  massimo  6-12-24  ore  dopo  Tinie- 
zioae^  e  poi  svaniscono  man  mano. 

4.^  Non  tutti  gli  organi  si  alterano  ugualmente,  ma  quali  più  e  quali  meno. 

Tra  quelli  che  si  alterano  relativamente  meno,  sono:  i  polmoni,  il  cuore  e  le 

ghiandole'  linfatiche.  Tra  quelli  che  si  alterano  di  più,  sono:  il  rene,  il  fegato, 

la  milza,  le  capsule  srprarenali  e  il  midollo  delle  ossa. 

Il  sistema  nervoso  reagisce  anch'esso  evidentemente:  nel  cervello  più  che  nel 

-cervelletto  e  nel  cervelletto  più  che  nel  midollo. 

5.**  Di  più:  il  polmone  ed  il  cuore  non  reagiscono  che  alle  prime  iniezioni, 
•dimostrando: 

il  polmone:  una  spiccata  congestione   sanguigna  e  gli  epiteli  delle  vesci- 
•cole  respiratorie  coi  protoplasmi  un  pò*  intorbidati  ed  i  nuclei  gonfi; 

il  cuore    parimenti  :    un  notevole  ingorgo  di  sangue,  una  certa  confusione 
nelle  striature  dei  protoplasmi  ed  un  evidente  rigonfiamento  dei  nuclei. 

6.*  Le  ghiandole  linfatiche  non  dimostrano  che  un  poco  di  edema. 

7.*  1  parenchimi  degli  altri  visceri  reagiscono  a  tutte  le  iniezioni  ;  ma  con 
questa  differenza,  che  mentre  nel  rene  e  nelle  capsule  soprarenali  la  reazione 
alle  ultime  iniezioni  è  spiccata,  come  qua.<;i  alle  prime,  nel  fegato,  nella  milza, 
nel  midollo  osseo  e  nel  sistema  nervoso,  la  reazione  ò  man  mano  sempre  mi- 
nore quanto  più  si  procede  nella  serie  delle  iniezioni. 

Nel  rene,  essa  si  esplica  con  una  spiccata  replezione  dei  vasellini  sanguigni 
«  specialmente  di  quelli  della  cortei  cortecis,  con  dilatazione  delle  cavità  glo- 
merulari  e  con  i  segni  di  un  leggiero  grado  di  nefrite  parenchimatosa. 

Nelle  capsule  soprarenali  le  modificazioni  istologiche  interessano  tanto  la  por- 
xione  mido  lare  quanto  la  corticale  ,  ma  più  la  prima.  E  si  possono  riassu- 
mere nella  presenza  di  molte  cellule  rigonfie  con  protoplasma  torbido  e  con 
^^rossi  nuclei,  net  quali  la  cromatina  ha  perduto  la  disposizione  sua  normale. 

Molti  granuli  di  cromatina  si  scorgono  disseminati  al  di  fuori  delle  cellule. 

Ed  ò  notevole  una  certa  copia  di  sangue  che  ingorga  il  viscere. 

Nel  fegato,  si  osserva:  una  congestione  notevole  dei  capillari  sanguigni  e  le 
-cellule  quasi  sempre  turgide  col  protoplasma  rotto  di  vacuoli  e  di  fessure  e  i 
nuclei  molto  grossi  e  mollo  ricchi  di  cromatina. 

Notevole  anche  la  presenza  di  cellule  giganti  con  nucleo  polimorfo,  qualche 
irolta  in  moltiplicazione. 

Il  midollo  osceo  è  slraordinariamente  ricco  di  cellule  giganti. 

11  sistema  nervoso  presenta:  un  po' di  ingorgo  dei  vasi  sanguigni  e  di  ede- 
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ma  diffuso,  un  pò*  di  dilatazione  degli  spazii  linfatici  pericellulari ,  una  leg- 
giera cromatolisi  ed  acromatolisi  dei  protoplasmi  e  un  lieve  turgore  dei 
nuclei. 

Il  sangue  presenta  sempre  dopo  ciascuna  iniezione  una  fuggevole  diminu- 
zione delle  emazie  ed  un  aumento  dei  leucociti. 

8.^  I  reperti  ottenuti  nel  polmone,  nel  cuore,  nel  rene,  e  nel  sistema  nervoso 
sono  quelli  che  si  possono  riscontrare  in  una  qualsiasi  intossicazione  e  DOa 
hanno  dunque  mai  nulla  di  caratteristico. 

I  reperti,  invece,  osservati  nelle  capsule  soprarenali,  nel  fegato,  nella  milza 
e  nel  midollo  delle  ossa  par  che  dimostrino  qualche  cosa  di  più.  E  cioè  :  nelle 
capsule  soprarenali  e  nel  fegato  il  comportamento  dei  nuclei  e  della  croma- 
tina; nella  milza  e  nel  midollo  osseo  queir  accumulo  di  grosse  cellule,  delle 
quali  si  sono  descritti  i  caratteri. 

F.  IN6HILLERI.  —  Sai  comporUmento  del  potere  disinfettante  del  Ta* 
chlolo  In  Yltro  e  nell'organismo  ylvente.  (Archivio  di  Farmaiologìa  speri- 
mentale e  scienze  affini,  Fase.  12^,  1902). 

L'  A. ,  per  incarico  avuto  dal  Prof.  Paterno ,  ha  studiato  nel  Laboratorio 
batteriologico  e  Medico-mi<:rografico  della  sanità  pubblica  il  potere  disinfet- 
tante del  Taihiolo  (flcnniro  di  argento)  preparato  dallo  slesso  Prof.  Paterno. Egli 
ha  fatto  molte  esperienze  riguardanti  il  modo  dì  comportarsi  del  potere  disin- 
fettante del  Tachiolo  in  vitro  ^  nei  liquidi  e  nei  tessuti  organici  nonché  nel- 
l'organismo  vivente. 

Dalle  molte,  svariate  e  diligenti  ricerche  fatte  si  i>ossono  trarre  le  seguenti 
conclusioni  generali  : 

1.^  11  Tachiolo  ha  un'azione  esclusivamente  locale,  e  perciò  un  potere  di- 
sinfettaiìte,  che  si  esercita  solo  nel  punto,  in  cui  viene  iniettato,  perchè  solo 
in  situ  si  determinano  quei  fatti  di  azione  e  di  reazione  chimica,  che  costi- 
tuiscono r  essenza  del  processo  di  disinfczione  chimica ,  e  che  sono  legati  ai 
caratteri   fisico-chimici  dei  sali  metallici  solubili. 

2.'^  Di  conseguenza  T  indicazione  clinico -terapica  dav*  esaere  riservata  solo 
nei  processi  infettivi  locali  e  localizzati ,  in  cui  sia  possibile  stabilire  un  di- 
retto ed  immediato  contatto  tra  disinfettante  u  materiale  virulento. 

Tali  conclusioni  trovano  la  loro  ragione  di  essere  non  solo  nel  resperimento» 
ma  anche  nella  pratica;  difatti  il  Prof.  Durante,  per  ispiegare  1*  insuccejso 
delPuso  del  Tachiolo  in  alcuni  casi  di  artrosinovite  tubercolare  con  lesioni  os- 
see, dice:  11  Tachiolo  spiega  prevalentemente  un'azione  di  contatto,  la  quale 
quindi  sarà  tanto  più  efficace  quanto  più  agevole  riuscirà  portare  il  disinfet- 
tante in  diretto  contatto  con  i  vari  recessi  del  focolaio  infettivo. 

S.  SERGI.  —  L'azione  del  caruro  salle  Eone  eecltabill  del  eerrello  dellt 
cavia.  (Archivio  di  Farmacologia  e  scienze  affini,  Fase.  12*^,  1902). 

UÀ.  per  queste  sue  ricerche  ha  preso  le  mos.se  da  un  lavoro  del  Pagano,  il 
quale  ha  dimostrato  che,  iniettando  una  soluzione  di  curaro  nella  sostanza  ce- 
rebellare del  cane,  si  provocano  dei  fenomeni  di  eccitamento,  che  vanno  dalle 
convulsioni  tetaniche  parziali  fino  alle  c3nvulsioni   generali  cloniche  o  epilet* 
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tiformi,  le  quali  conducono  a  morte  il  soggetto  deiresperienta.  Tenendo  presente 
questi  fatti,  l'A.  ha  voluto  ricercare  Fazione  del  curaro  sulla  corteccia  cere- 
brale,  e  precisamente  in  quelle  zone,  che  da  tempo  sono  riconosciute  come 
psico-motrici  :  e  ciò  allo  scopo  di  rilevare  se  questo  veleno  si  possa  ritener» 
eccitante  del  sistema  nervoso  centrale  e  se  in  tal  caso  potesse  servire  allo  stu- 
dio delle  localizzazioni  cerebrali. 

Egli  ba  fatto  i  suoi  esperimenti  sulle  cavie,  nell*  Istituto  Fisiologico  di  Roma 
diretto  dal  Prof.  Luciani ,  e  da  essi  si  può  concludere  nel  seguente  modo  :  In 
seguito  all'applicazione  di  una  soluzione  di  curaro  su  punti  determinati  della 
superficie  della  corteccia  cerebrale  della  cavia,  corrispondenti  alle  zone  ecci- 
tabili, si  osservano,  dopo  qualche  tempo,  movimenti  circoscritti  ad  un  arfo  o 
ad  un  punto  del  corpo ,  che  hanno  il  carattere  di  movimenti  ben  determinati 
di  estensione  o  di  flessione,  che  s' iniziano  lentamente,  giungono  ad  un  maxi- 
mum à*  intensità,  e  poi  cessano  a  poco  alla  volta  sempre  sotto  forma  di  scosse 
fonico-cloniche,  a  cui  Tanimale  non  può  opporre  resistenza  e  che  ricordano  gli 
attacchi  d^epilessia  jacksoniana. 

Il  curaro ,  quindi ,  applicato  sulla  corteccia  cerebrale  delle  cavie  agisce  da 
eccitante ,  cioè  desta  l'attività  dei  gruppi  cellulari ,  da  cui  noripalmente  parte 
r  impulso  volontario:  avrebbe  perciò  un'azione  diversa  suirencefalo  (cervello 
e  cervelletto)  da  quella  che  ha  sulle  placche  motrici  terminali  dei  muscoli  : 
su  queste  determinerebbe  la  paralisi,  su  quello  irritazione  ed  eccitamento. 

Le  zone  eccitabili  del  cervello  della  cavia  rispondono  allo  stimolo  chimico 
del  curaro  ron  la  manifestazione  attiva  della  loro  funzione.  Ciò  dipende  da  due 
fatti  :  dallo  stimolo  e  dolPoggetto  dello  stimolo.  Uno  stimolo  della  stessa  na- 
tura agipce  in  modo  diverso  sui  vari  tessuti,  e  questo  av\ienc,  perchè  i  vart 
tessuti  reagiscono  corrisi ondentemente  alla  loro  composizione  chimica  partico- 
lare, poiché  le  loro  prof-rietà  sono  inerenti  a  questa  composizione,  ed  ogni  cel- 
lula «ccitata  reagisce  con  P  estrinsecazione  delle  attitudini  funzionali  preprie. 
L'atfività  delU  corteccia  cerebrale,  come  centro  dei  movimenti  volontari,  deve 
essere  in  rafforto  con  qualcìie  cambiamento  chimico.  Uepilefsia  di  origine  cor- 
ticale deve  ritenersi,  e5Benzialmente,  quale  risultato  finale  di  una  condizione 
«himica  variata  nella  sostanza  corticale  medesima. 

11  curato  potrebbe  essete  utilizzato  nelle  cavie  per  lo  studio  delle  localizza- 
zioni cerebrali,  né  si  può  affermare  che  il  veleno  si  espanda  e  non  possa  ser- 
vire a  delimitare  una  zona  dairaltra,  perchè  TA.  nelle  sue  esperienze  è  riuscito 
ad  avere  questa  delimitazione,  ciò  che  il  Ferrier  non  era  arrivato  a  fare  nelle 
cavie  con  la  corrente  elettrica. 

R.  PARDINI.  —  Spartelna  e  Ciiffélna.  (Archivio  dì  Farmacologia  e  Scienze 
affini,  Fase.  12o,  1902). 

L'A.  si  è  proposto  di  paragonare  tra  loro  l'azione  della  sparteini  e  del  mi- 
scuglio, a  parti  eguali,  di  sparteina  e  cafièina,  poiché  recentemente  con  varie 
indicazioni  è  spesso  adoperata  tale  miscela  nella  cura  di  alcune  malattie  di 
cuore.  Ha  fatto  questo  confronto  tanto  riguardo  all'aziono  sul  cuore,  guanto 
rispetto  air  influenza  sulla  pressione  sanguigna. 
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Dalle  diverse  esperienze  fatte  nell*  Istituto  FArrnacologico  di  Fironze  diratto 
-dal  Prof.  Bufalini  si  possono  ritrarre  le  seguenti  conclasioni: 

Innanzi  tutto  le  somministrazioni  molto  rarvicinate  di  dosi  medie  disparteiai, 
«nentre  tendono  a  mantenere  la  pressione  ai  disotto  dei  normale,  danno  luogo 
iiltresl  al  ralleiitamento  dei  battiti  cardiaci ,  al  contrario  di  quello  che  accade 
<:olle  somministrazioni  a  più  lunghi  intervalli ,  per  le  quali  è  evidente  Y  au- 
mento della  pressione  insieme  al  maggiore  rallentamento  e  rinforzo  dei  battiti. 

Per  la  miscela  di  sparteina  6  caffeina,  insieme  airelevamento  della  pressione 
Arteriosa  si  ha  aumento  del  numero  dei  battiti,  che  si  mantengono  perù  validi 
-e  distinti;  senonchò,  insistendo  nelle  somministrazioni,  la  pressione  tende  al- 
lora ad  abbassarsi  ed  i  battiti  si  rallentano.  Però,  esaminando  come  sì  com- 
porta il  cuore  del  rospo  sotto  razione  della  sparteina  e  della  miscela  saddetta, 
ai  osservano  notevoli  differ«mze,  sp'^ie  nel  caso  della  somministrazione  intra- 
peritoneale  della  miscela.  Difatti,  mentre  la  sparteina,  applicata  direttamente 
sul  cuore  o  data  per  iniezione,  determina  sempre  rallentamento  dei  battiti  e 
rinforzo  della  sistole,  la  miscela  di  sparteina  e  caffeina  produce  invece  rallen- 
^jimentu  progressivo  con  indebolimento  delle  piilssaioni. 

Tutti  questi  fatti  mattono  in  un  certo  dubbio  V  uso  pratico  della  sommini- 
strazione ROttoJermica  della  miscela  di  sparteina  e  cafftiina,  ed  infatti  qu<8ti 
miscela ,  già  da  qualche  tempo  proposta  nella  terapia  di  alcune  malattie  del 
<:uore,  oggi  è  adoperata  molto  raramente,  mentre  il  medico  ricorr)  sempre  nelb 
Tarie  circostanze  semplicemente  o  alle  iniezioni  ipodermiche  di  sparteina  ol  a 
quelle  di  caffeina  e  benzoato  sodico. 

ACHALME— Sa  di  un  sefMO  diagnostleo  precoce  degli  aitacfhl  e  delle 
ricadute  del  reamatlsmo  articolare  iicato  (Àrrhives  fjthìrraUs  de  MMecine. 
Settembre  1902). 

L'A.  riferisce  di  un  nuovo  sogno,  che  bisogna  mettere  accanto  alle  manife- 
stazioni cardiache  precoci  del  reumatismo  articolare  acuto. 

Esso  consiste  in  un'aritmia  cardiaca  transitoria,  a  carattere  nettamente  spic- 
cato, che  precede  le  manifestazioni  articolari,  sìa  che  si  tratti  d'un  attacco  di 
reumatismo  acuto,  sia  che  si  tratti  di  una  ricaduta  nel  periodo  della  malattia. 

L'A.  riporta  un  caso,  nel  quale  V  aritmia  cardiaca  sì  manifestava  cinque 
giorni  prima  dei  dolori  articolari,  e  da  ciò  egli  deduce  che  il  microrganismo 
produttore  deirinfezione  affetta  sempre  con  maggior  violenza  il  miocaHio, 
tanto  nel  perìodo  latente  quanto  nella  ricaduta  della  malattia.  Dimodoché  il 
-cuore  sarebbe  la  sede  prediletta  dell'agente  patogeno,  il  suo  quartiere  generale, 
«  cosi  possiamo  spegarci  la  frequenza,  se  non  la  costanza,  delle  localizzazioni 
-cardiache  del  reumatismo  articolare  acuto. 

I^VERAN  e  MESNIL  —  Sugli  ematozoarii  del  pesci  marini  (Académie 
ées  Sciemes,  Ottobre  1902). 

Gli  A.  A.  hnnno  potuto  constatare  che  nel  sangue  dei  pesci  i  tripasonomi  e 
gli  ematozoarii  endoglobulari  si  presentano  con  forme  analo^'he   a  quelle  che 
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si  riscontrano  nei  vertebrati  a  sangue  caldo.  Sicché  non  é  illogico    supporr» 
che  qualche  invertebrato  sanguicolo  trasmetta  il  contagio  a?li  uni  ed  àgli  altri. 

DUPÌì:  —  L'allmentMzlone  del  dUbetlet.  (Tbèse  de  Paris  1902). 

Ecco  le  conclusioni,  cui  perviene  TA.  col  suo  interessante  lavorò  : 

l.^  Le  esperienze  degli  ultimi  anni  hanno  dimostrato  nettamente  che  i  grassi 
non  hanno  che  una  parte  minima  nella  glucogenesi  e  che,  almeno  nei  casi  di 
diabete  di  media  intensità,  questa  parte  ò  senza  dubbio  nulla. 

2.^  La  trasformazione  in  vitro  di  quasi  tutti  gli  albuminoidi  in  zucchero  é 
un  fatto  stabilito;  ciò  non  per  tanto  non  sempre  ci  possiamo  raccapezzare  sul  va* 
loro  glicogenico  degli  albuminoidi  in  vivo. 

3.^  Le  ricerche  fatte  sull'uomo  e  sul  cane  sembrano  indicare  molto  nettamente 
che  i  differenti  albuminoidi  non  hanno  il  medesimo  valore  glicogenico  e  che 
il  valore  glicogenico  d'uno  stesso  albumìnoide  può  variare  da  un  soggetto  al- 
l'altro. 

4.^  La  patata  è  un  alimento,  che,  a  quantità  d' idrato  di  carbonio  eguale  y 
avrebbe  un  valore  glicosurico  minore  del  pane  (Mosso).  Questo  fatto  non  è 
ancora  chiaramente  provato,  ma,  anche  che  lo  fosse,  bisognerebbe  poi  assodare 
che  nell'organismo  non  si  produce  per  la  patata  una  specie  di  abitudine  come 
per  la  mannite  e  per  il  levulosio. 

L.  M. 
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P.  GASTON.  —  Le  mAlattle  del  cuoio  eapellato.  1892,  Parisj  Litn^airie  J. 
B,   Baillitre  et  fils.  In  vendita  presso  Detken. 

Preceduta  da  opportuni  ricordi  di  anatomia  e  fisiologia,  nonchò  de^  metodi 
d'esame  (clinico,  sperimentale,  istologico  e  batterioscopico)  della  cute  in  gene- 
rale, e  del  cuoio  capelluto  in  particolare,  è  fatta  in  questo  elegante  volumetto 
una  rassegna  molto  accurata  e  analitica  de'  criteri  diagnostici  nelle  affezioni 
della  regione ,  cui  segue  una  serie  di  quadri  sinottici,  che  rendono  le  nozioni 
esposte  di  più  faoìl»  comprendimento.  Una  larga  parte  poi  è  concessa  dall'  A. 
alla  profilassi,  igiene  e  cura  delle  attezioni,  serbandosi  anche  qui  il  criterio  di 
far  seguire  alle  nozioni  d'ordine  generale  la  cura  speciale  delle  affezioni. 

La  edizione  chiara,  precisa  e  sobrla«  nella  quale  è  redatta,  rende  l'operetta 
molto  utile  e  interessante,  specialmente  se  si  ha  riguardo  alle  difficoltà  tera- 
peutiche delle  affezioni  del  cuoio  capelluto,  nelle  quali  molto  spesso  la  pazienzza 
del  medico  ò  cimentata  dall'  impazienza  del  malato. 

BROUARDEL-GILBERT.  —  TratUto  di  Medicina.  10  voi.  in  8^  pubblicato 
dalla  Libreria  J.  B.  Baillidre  et  fils,  Paris. — In  Napoli  si  vende  nella  libreria 
Detken  e  Rocholl.  Un  volume  separato  L.  12.  L'opera  completa  (10  voi.)  L.  120. 

11  vero  nome  di  questo  libro  dovrebbe  essere  Trattato  di  Medicina  moderna^ 
sia  per  la  novità  degli  argomenti  in  esso  svolti,  sia  per  lo  spirito  che  ha  gui- 
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dato  i  vari  collaboiatori  nel  fare  un'opera,  che  rispondesse  ai  bisogni  tttaali 
della  seien74i. 

La  scelta  degli  AA.  indica  con  quanta  cura  sia  stata  compiuta  la  pubbli- 
ca/iono  di  questo  trattato  di  medicina  e  terapia. 

Utio  dei  maggiori  pregi  dell'opera,  o  tre  a  quello  importantissimo  deiresatta 
•esposizione  della  terapia,  è  il  carattere  di  praticità,  dal  quale  i  singoli  autori 
sono  stati  guidati. 

Ora  si  ò  pubblicato  il  X  voi.  in  cui  si  parla  delle  malattie  dp\  nervi  e  dei 
muscoli. 

Le  malattie  dei  nervi  periferici  sono  trattate  da  Pitres  e^Vaillard.  L3  nevrosi 
da  Gilles  de  la  Tourette  e  Casne:  la  corea  ed  i  tics  da  Triboulet.  Graaet  e  R&a- 
-zìe?  hanno  trattato  l'epilessia;  Guinon  Teclampsia  infantile;  Lamy  la  tetania  e 
la  malattia  del  Thomsen  ;  Sainton  il  gozzo  esoftalmico.  11  prof.  Brissaad  si  è 
occupato  della  neurastenia  e  deir  emicrania.  Infine  il  volume  termina  con  ano 
stii«tio  completo  di  Marinesco  sulle  miopatie  atrofiche  ed  ipertrofiche  e  sulle 
miositi. 

Dott.  ANGELO  BELLINI.  —  Luce  e  salute.  Fototerapia-BadioterapU,  con 

65  illustrazioni  I  voi.  di  pag.  xii-362.  Ulrico  Hoepli,  Editore.  L.  3,50.  In  ven- 
dita presso  Detken. 

Nella  letteratura  medica  mancava  ancora  un  libro,  che  raccogliesse  in  modo 
sufficientemente  completo  i  fatti  conosciuti ,  che  sintetizzasse  le  pozioni  più  o 
meno  sparse  riguardanti  T  effetto  fisiologico  e  curativo  d«)lla  luce  ordinaria  e 
dei  raggi  X.  Questa  lacuna  ò  sfata  colmata  daU'A.  col  presente  manuale. 

Nella  parte  generale  sono  svolte  in  diversi  capitoli  tutte  quelle  cognizioni 
di  indole  fisica  e  biologica  che  mostrano  ciò  che  siano  la  luce  ordinaria  e  i 
raggi  X ,  quali  le  loro  proprietà  e  quale  la  loro  azione  sul  mondo  ioorganioo, 
8uIIq  piante,  sui  microrganismi ,  sugli  animali  e  sull*  uomo. 

Nella  parte  speciale  vi  ha  un  primo  capitolo  sulle  considerazioni  igieniche 
rispetto  alla  luce ,  ciò  che  rappresenterebbe  ,  in  certo  qual  modo ,  la  foto- 
terapia preventiva.  Poi  segue  il  capitolo  della  foioteì^apia  negativa^  basata  sulla 
soppressione  dei  raggi  luminosi  eccitanti  e  cosi  denominata  per  contrapposto 
alle  altre  pratiche  di  fototerapia  che  traggono  invece  partito  dalla  proprietà  fi- 
siologica della  luce. 

Nei  successivi  capitoli  sono  trattate  le  diverse  varietà  di  Fototerapia  jMw/»ra, 
seguendo  l'ordine  delle  radiazioni  nello  spettro. 

Sotto  il  nome  di  Foto-termo-terapia  sono  raggruppate  le  pratiche  che  ricor- 
rono alla  luce  bianca,  non  escludendo  le  radiazioni  calorifiche,  anzi  facendo  sa 
queste  speciale  assegnamento  (Elioterapia,  bagni  Kellog,  Dowsing  ecc.). 

Nel  gruppo  della  Foto-cromo-ierapia  si  trovano  invece  raggruppate  le  appli- 
cazioni che  ricorrono  alle  luci  colorate,  cioè  a  quelle  percepite  dairocchio  con 
sensazione  di  colore. 

Nel  gruppo  deir  Attinoterapia  si  trovano  le  pratiche  che  fanno  affidamento 
sull'azione  chimica  della  luce,  sui  raggi  violetti  ed  u Itra-viol etti  (atti nici)  ehe. 
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oltre  ad  essere  eccitanti,  sono  anche  battericidi.  A  questo  gruppo  appartiene  la 
cura  del  Lupus  e  malattie  cutanee  parassitarie  col  metodo  Fiasen;  e  TA.  s' in- 
trattiene a  |)ar]are  di  un  suo  apparecchio  assai  economico  per  Tapplicazione  di 
tale  metodo. 

Infine  segue  un  capitolo  sulla  Radioterapia,  ossia  sulle  cure  coi  raggi  X,  ca- 
pitolo che  fu  messo  per  ultimo  in  relazione  air  ipotesi  che  considererebbe  i 
raggi  X  come  raggi  i par-violetti,  cioè  a  ondulazioni  immensamente  più  piccole 
di  quelle  degli  ultra-violetti. 

Oli  argomenti  trattati  sono  nuovi  e  del  massimo  interesse;  e  quando  si  pensi 
che  tali  conoscenze  sono  sparse  qua  e  là  in  un  numero  ingente  di  monografie, 
di  giornali  e  riviste  scientifiche  straniere,  non  si  può  a  meno  di  riconoscere 
r utilità  e  l'opportunità  di  questo  Manuale  per  i  medici  italiani  che  non  di- 
spongono del  tempo  o  della  possibilità  di  ricorrere  alle  fonti  d'origine. 

Il  dott.  Bellini,  che  ha  già  pubblicato  nei  manuali  Hoepli  un  ottimo  libro 
suir  Igiene  della  I^lle  ha,  con  questo  suo  ijuovo  trattatello,  raffermata  la  sua 
fama. 

PROF.  0.  DORNBLUTH  -  Compendio  di   PAtoIogia   speciale   medica  e 

Terapia  {Casa  Editrice  Cav.  Dott.  V.  Pasquale.  In  vendita  presso  Detken. 

E  davvero  superfluo  aflaticarsi  a  mettere  in  rilievo  il  merito  di  un  libro, 
quando  esso  ha  già  ricevuto  un  pieno  successo  tra  i  giovani  studiosi ,  che  ne 
ricavano  la  maggiore  utilità.  Cosi  è  di  questo  pregevole  Compendio  di  Fato- 
logia  speciale  medica  e  Tei'apia^  in  cui  ò  svolto  maestrevolmente  tutto  ciò  che 
ogni  medico  deve  conoscere,  senza  quel  corteo  di  particolarità  bibliografiche  e 
di  questioni  scientifiche,  che  confondono  la  mente  del  giovane  e  non  gli  danno 
un  concetto  sicuro  delFargomento,  che  studia. 

UÀ.  ha  voluto  con  questo  Compendio  mettere  tra  le  mani  dei  giovani  e  dei 
medici  pratici  un  libro,  che,  senza  sorpassare  minimamente  i  limiti  d*un  ma 
Duale  d'istituzione,  rispondesse  nello  stesso  tempo  a  tutti  i   bisogni  dell'eser- 
cizio professionale  ed  a  tutte  le  necessità  del  discente. 

Gli  argomenti  sono  svolti  in  modo  chiaro  e  sintetico,  abbracciando  tutto  ciò 
che  il  medico  solo  dopo  lungo  studio  potrà  raccogliere  nelle  più  eccellenti  o- 
pere  di  Patologia  medica  e  di  Anatomia  patologica. 

Insomma  l'A.  ha  fatto  un  trattato  riassuntivo,  che  risponde  pienamente  ai 
bisogni  dei  discenti,  poiché  costituisce  una  guida  sicura  per  la  diagnosi  e  per 
le  indicazioni  terapiche  delle  singole  malattie,  delle  quali  ò  detto  con  preci- 
sione quel  tanto  che  v'ha  di  più  certo  e  di  più  assodalo  nella  Scienza.  Perciò 
il  largo  favore,  col  quale  questa  pubblicazione  è  stata  accolta  dalla  gioventù 
studiosa  medica,  è  pienamente  meritato,  e  non  potrà  che  aumentare  di  giorno 
in  giorno,  in  ragione  dei  pregi,  che  contraddistinguono  questo  Compendio  da 
tutti  gli  altri  del  genere. 

La  traduzione  fedele  ed  elegante  e  le  figure  intercalate  nel  testo  lo  rendono 
ancora  più  pregevole  e  di  facile  comprendimento. 

L.  M. 
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Monografie  ricenite  in  dono. 

e.  DI  LORENZO  —  Memorie  clinlelie  postane  di  Pediatria  e  Dera«-SU 
flliatria  (Tipografia  Del  Tasso,  Napoli*  1901). 

G.  GUERR1NI  —  Dello  modiflcazloiii  Utolof  lohe  degrli  organi  nel  corsa 
dell'  Immanità  sperimentale  (Tipogr.  Zaroorani  od  Albertazxi,  Bologna  1932). 

A.  NAVA  ^  Della  cara  di  Frenkel  nelP  atassia  tabetlea  —  (Estratto 
degli  Anoali  di  Elettricità  Medica  e  Terapia  Fisica,  Fase.  9J^  1902). 

D.  DELLA  ROVERE  e  B.  DE  VECCHI  —  Anomalia  del  cenrelletto.  Pria» 
osserYazione  di  scissione  In  dae  lobi  distinti  del  rerme  (Estratto  dalla 
Rirista  di  Patologìa  nerTOsa  e  mentale,  Firenze  1902). 

B.  DE  VECCHI  —  Sa  di  aleane  rare  loealluazioni  del  proeesso  tuber- 
colare —  1.''  TabercolosI  del  miocardio  —  2.^  TabereolosI  dello  stonueo 
(Estratto  dalla  Clinica  Medica,  fase.  2.''  1902). 

Idem  —  Sa  di  an  caso  di  tabercolosi  mammaria  (Studio  istologico  e 
critico)  Estratto  dalla  Clinica  Chirurgica  fase.  8^  1902. 

V.  OVAZZA  —  Il  morbo  di  Basedon  nel  bambini  (Etratto  dalla  Riforma 
Medica,  N.  89,  1902). 

Idem  —  L' Isolamento  della  pertosse  (Note  pediatriche)  Tipografia  Stra- 
glio, Torino  1902). 

Idem  —  Della  cara  delle  tonsilliti  non  speclflelie  (Tipografia  Streglio, 
Torino  1902). 

D.  CAPPUCCIO  —  Intorno  alla  febbre  glandolare  di  rfelfl^r  (Estratto 
dalla  Pediatria,  N.  9,  1902?. 

G.  BELFIORE  —  Intubazioni  per  laringostenosi  acato  e  cenni  clinico- 
statistici  sa  240  difterici  (Tipografia  Plerro  e  Velardi,  Napoli,  1902). 

F.  MARTIRANO— La  malaria  nel  mezzogiorno  d'Italia.  BIcerclie  fatte 
nel  1901.  (Società  Editrice  Dante  Alighieri— Roma— 1902). 

Idem       —  Appantl  salla  malaria  del  mezzogiorno  d'Italia  (Estratto 
della  Riforma  Medica  N.»  194  1902). 

S.  GUCCIARDELLO— Cnra  del  yespai  senza  taglio  (Estratto  dalla  Oazxetta 
degli  Ospedali  e  delle  Cliniche  N.**  Ili,  1902). 

A.  VIRDIA  —  La  cara  radicale  dello  ernie  ingnlnali  maschili.  Contri* 
boto  statistico  di  50  operazioni  (Tipografìa  D'Auria,  Napoli,  19()2). 


Gerente  responsabile:  Filippo  Oleari 


Tipografia  F.  Sangio vanni,  Via  Ventaglieri  a  Montesanto,  87. 
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Frequenza. 

La  psoriasi  è  una  dermatosi,  che  si  osserva  con  frequenza. 
Nella  nostra  clinica  su  22835  casi  di  malattie  cutanee  615 
appartengono  alla  psoriasi,  cioè  il  2,73  per  cento. 

La  malattia  è  più  frequente  negli  uomini  che  nelle  donne  ; 
il  maggior  numero  dei  casi  si  osserva  dai  20  ai  60  anni.  Per 
lo  più  s'inizia  verso  la  pubertà,  specie  nella  donna.  Nei  primi 
anni  della  vita  è  rara  ;  rarissima  fra  i  bambini. 

Nel  quadro  che  segue  riportiamo,  numericamente  ,  i  casi 
osservati  nella  Clinica  e  Deambulatorio  annesso  dal  1880  al 
1901,  in  cui  le  osservazioni  vengono  distribuite  a  seconda  del 
sesso,  età,  ed  epoca  di  osservazione  : 


Mese  in  cui 

si  preseti' 

lE^téL  (anni) 

-| 

1 

tax>a  Viti- 

5  a 

10 

10  a  20 

20  a  30 

30  a  40 

40  a  50 

50  a  60 

60  a  70 

Totale  ' 

fermo. 

M.. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

M.    F. 

M.  i  F. 

Gennaio 

1 

3 

7 

1 

15 

2 

9 

2 

4 

2 

1 

1 

3|  1 

40!   11 

Febbraio 

2 

1 

2 

10 

1 

13 

2 

8 

2 

5 

1 

3      2 

A'Z     10 

Marzo 

2 

11 

1 

10 

7 

18 

2 

8 

2 

6 

1 

3 

58 

v.iì 

Aprile 

1 

I    5 

25 

2 

12 

5 

11 

1 

2 

3 

55 

VA 

Maggio 

2 

81  3 

14 

1 

17 

3 

17 

6 

3 

I      2 

651   ]•> 

Giugno 

1 

5'   1 

20 

1 

10 

10    1 

5 

1 

1 

1 

52      ó! 

Luglio 

1 

e;  2 

16 

10 

11 

2 

7'  3 

6 

3 

50     17 

Agosto 

2  2 

5 

2 

4 

1 

7 

1 

6 

2 

261     r,f 

Settembre 

1 

1 

6 

3 

4 

1 

2 

1 

2 

15:     (ì: 

;  Ottobre 

2 

7 

2 

7 

1 

11 

4 

4 

l 

1 

1 

32,     0, 

Novembre 

3 

2 

3  1 

13 

4 

8 

1 

10 

2 

1 

1 

3 

41!  li 

;  Dicembre 

14 

1 
6 

3 

46    22 

5 
146 

1 
33 

8 
120 

28 

4 
98 

2 

20 

l 
45 

9 

3 

1 

'>\       8 

1  Totale 

28    8 

497 

.-J 

Giorn,  Interru  delle  Se.  Mecl,  Anno  XXIV. 
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Complicanze. 

Data  la  persistenza  ed  il  laugo  decorso  delia  malattia,  osti- 
na tamen  te  recidivante,  non  è  a  meravigliare  se  nei  psoriasici 
si  osservino  alterazioni  molteplici  e  diiferenti  per  natnra.  Ma 
non  tutte  le  alterazioni  che  si  osservano  nel  decorso  della  pso- 
riasi debbono  considerarsi  come  vere  complicanze  inerenti  alla 
malattia.  Noi  perciò  crediamo  ohe  il  quadro  delle  complicanze, 
nella  psoriasi,  debba  ridarsi  soltanto  a  quelle  che  mostrano  una 
più  diretta  Correlazione  con  la  dermatosi,  di  cui  ci  occupiamo. 

Accade  non  di  rado,  durante  il  decorso    della   psoriasi,  di 
osservare  una   speciale  modificazione  del  processo  ,    cioè  una 
desquamazione  laminare  a  larghi  tratti  :   una    fase  di  derma- 
^  tite  generale  esfoliatrice,  (1) 

Possono  andare  incontro  a  tale  complicanza  le  forme  acute, 
scarlatinoidi  di  psoriasi,  in  cui  il  processo  duri  un  certo  tempo; 
i  casi  ad  andamento  cronico,  per  influenza  di  trattamento  poco 
opportuno  o  mal  tollerato;  ovvero  senza  cause  ben  determinate. 

Sebbene  poco  frequenti,  pure  non  mancano  osservazioni  di 
psoriasi  in  cui,  presso  che  nn  dallo  inizio,  la  malattia  presenta 
ima  fase  di  dermatite  esfoliatrice,  e  ciò  specie  se  la  dermatosi 
sia  insorta  bruscamente,  per  grave  perturbamento  nervoso. 

In  queste  fasi  di  dermatiti  esfoliatrici,  il  distacco  degli  strati 
epidermoidali  alle  mani  ed  ai  piedi  può  avvenire  per  intero 
da  riprodurre  come  dei  guanti  e  dei  calzari. 

La  cute  sottostante  agii  strati  epidermoidali  distaccati  è  as- 
sai rossa,  come  vellutata;  l'infermo  prova  una  sensazione  mar- 
cata di  freddo,  e  giace  spesso  rattrappito,  non  prestandosi  bene 
il  tegumento  infiltrato   e  denudato  alla  normale   funzione. 

Si  può  avere  anche  febbre. 

Dopo  un  certo  tempo  la  desquamazione  si  modifica,  diviene 
meno  abbondante,  a  tratti  meno  estesi,  e  gradatamente  il  pro- 
<  esso  o  regredisce  del  tutto,  ijienando  a  guarigione,  ovvero  la 
malattia  riprende  i  caratteri  primitivi.  Soltanto  nei  vecchi, 
o  nei  casi  assai  inveterati,  dopo  tali  fasi  esfoliative  la  psoriasi 
può  subire  una  speciale  modificazione  da  assumere  lo  aspetto 
come  di  uno  stato  pitiroide,  ictiosioide,  da  ricordare  quasi  la 
xerodermia  senile  ,  con  una  più  marcata  fase  desquamativa, 
«d  in  cui  il  tegumento  sottostante  mostrasi  rosso ,  alquanto 
infiltrato,  senza  quei  carattere  dei  facile  sanguinare  e  della 
aderenza  delle  squame. 

La  dermatite  generale  esfoliatrice  può  anche  intervenire  in 
periodo  assai  inoltrato,  cachettico  della  psoriasi.  Si  ha  allora 
febbre  elevata  e  continua,  gravi  disturbi  nelle  funzioni  gastro- 
enteriche, marasma,  ed  esito  letale  (  erpete  esfoliante  maligno 
di  Bazin). 


(1)  M.  Oro.  Sulle  dermatiti  esfoliatrici  generalizzate.  Ricerche  cli- 
niche, anotomo-patologiche  e  batteriologiche.  V.  Giornale  Italiano  delle 
malattie  veneree  e  della  pelle  1892-1893. 
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■        ■  III.  I ..    ■  .  ^ 

Noi  abbiamo  registrato  diverse  osservazioui,  che  si  riferi- 
scono a  casi  benigni  di  dermatite  generale  esfoliaictre  conse- 
-cutiva  a  psoriasi,  che  venivano  ricoverati  nella  Clinica,  e  che 
non  riportiamo  per  amore  di  brevità. 

Indipendentemente  da  quella  tale  essudazione,  che  si  può  os« 
43ervare  nelle  regioni  flessorie,  o  in  quelle  che  rimangono  fra 
loro  in  mutuo  contatto  e  di  già  affette,  (psoriasi  intertrigo)y 
nella  psoriasi  si  può  avere  una  vera  essudazione ,  come  han 
fatto  ben  rilevare  il  Mràcek,  Kaposi,  Mackenzie,  Sellei,  ecc.; 
che  anzi  la  psoriasi  di  Anderson  medesima  deve  considerarsi 
•come  il  prodotto  di  una  forma  essudativa. 

Anche  a  noi  è  stato  dato  di  osservare  una  marcata  essudazione 
•agli  arti  inferiori  sotto  forma  di  elevazioni  flittenoidi,  che,  sue- 
cessivamente  disseccandosi,  davan  luogo  a  formazione  di  croste 
cottili. 

Il  reumatismo  articolare ,  con  frequente  esito  in  artrite  de- 
foì*mante  può  complicare  anche  non  raramente  la  psoriasi.  D'or- 
dinario segue,  dopo  un  certo  periodo,  allo  sviluppo  della  der- 
matosi ;  ma  vi  sono  casi,  sebbene  molto  rari,  in  cui  le  lesioni 
articolari  precedono,  o  sono  contemporanee  all'affezione  cutanea. 

Questa  forma  non  suole  avere  antecedenti  gottosi  ereditari 
o  reumatici;  e  trova  riscontro  in  quelle  alterazioni  di  origine 
trofica,  che  si  osservano  in  alcune  affezioni  sistematiche  della 
midolla  spinale  o  di  origine  periferica.  Su  ciò  gli  autori,  nella 
massima  parte,  si  acccordano  (Besnier,  Hamilton,  Weir-Misohell, 
Charcot,  Mang^  Blum,  Duron,  Joanselme,  ecc.). 

Il  Gaucher,  invece,  è  fra  quelli  che  ritengono  le  artropatie 
di  orìgine  reumatica  o  gottosa  ;  che  anzi  sostiene  la  psoriasi  , 
proprio  per  tale  coincidenza,  essere  di  natura  discrasica. 

Vi  hanno  spiccati  caratteri  differenziali  fra  queste  altera- 
zioni ed  il  reumatismo  articolare  comune,  determinato  dal  ba- 
-cillo  di  Achalme,  Infatti,  la  mancanza  della  comune  etiologia 
(cause  reumatiche),  lo  sviluppo  subdolo,  senza  fatti  reattivi  lo- 
cali, e  la  localizzazione  costantemente  simmetrica  nelle  artico- 
lazioni, il  decorso  afebbrile,  l'assenza  di  contemporanee  lesioni 
cardiache,  il  risultato  negativo  batteriologico,  della  cura  salicilica 
e  iodica,  sono  dati  sufficienti  per  differenziare  le  due  forme. 

Pare  dimostrato  pertanto,  che,  più  che  nel  tessuto  osseo  in 
se  ,  le  alterazioni  risiedana  nel  tessuto  fibroso.  Le  piccole  ar- 
ticolazioni, meno  di  frequente  le  grandi,  sono  la  sede  del  pro- 
cesso. A  lungo  andare  si  determinano  nodosità ,  alterazioni 
secondarie  deformanti,  anchilosi;  ed  alle  mani,  ove  più  di  fre- 
quente il  processo  si  localizza,  la  deformità  può  essere  costi- 
tuita da  flessioni  delle  prime  falangi  sui  metacarpi,  estensione 
4elle  seconde  sulle  prime,  e  flessioni  delle  terze  sulle  seconde. 
Può  anche  coincidere  una  deviazione  laterale  della  mano. 

Simultaneamente  possono  osservarsi  amiotrofie  estese  e  con- 
tratture permanenti. 

Nevralgie,  mialgie  diverse  possono  per  un  certo  tempo  pre- 
<^edere  le  alterazioni  articolari. 
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Non  vi  sono  dati  per  giudicare  sulla  possibile  insorgenza  di 
queste  forme  articolari,  tenendo  conto  del  modo  di  svolgersi 
della  psoriasi.  Pare  però  che  abbiano  un  gran  peso  di  pro- 
babilità per  simili  complicanze  gli  antecedenti  neuropatici  ere* 
ditarì  individuali. 

Kendù  richiama  l'attenzione  sulle  alterazioni  di  sensibilità 
cutanea,  specie  tattile  e  termica,  che  possono  osservarsi  nelle 
larghe  chiazze  di  psoriasi ,  dopo  un  certo  decorso  della  ma- 
lattia. 

L'  esagerazione  dei  riflessi  tendinei,  un'andatura  barcollante,^ 
esagerato  sviluppo  dei  peli,  disturbi  nelle  funzioni  sudorali 
sono  anche  stati  osservati  con  relativa  frequenza  nelle  foi'me 
di  psoriasi  cronica.  Egualmente,  in  un  caso,  atrofia  dei  muscoli 
della  gamba  destra,  e  negli  altri  muscoli  convulsioni  fibrillari; 
atrofia  cutanea,  abolizione  di  riflesso  patellare,  ecc.  {Polotebnow). 

L'  insieme  di  questi  fatti  concorre  ad  avvalorare  sempre 
più  r  origine  trofonevrotica  della  psoriasi. 

Nei  casi  di  psoriasi  inveterata,  si  è  qualche  volta  osservato 
lo  sviluppo ,  su  chiazze  psoriasiche ,  di  forme  epiteliali  cuta- 
nee, le  quali ,  tenuto  conto  della  persistenza  della  dermatosi ,. 
riteniamo  debbano  costituire  una  semplice  coincidenza. 

Alcuni  Autori  (Bazin,  Hardy,  Bouchard,  Gaucher,  ecc.)  ri- 
feriscono di  aver  osservato  in  vecchi  psoriasici  un  certo  rap- 
porto tra  la  dermatosi  e  lesioni  di  organi  interni,  o  manife-. 
stazioni  epiteliali,  specie  del  retto  (metastasi).  Fanno  rilevare 
cioè  l'aggravamento  di  antichi  disturbi  delle  vie  respiratorie, 
digerenti,  appena  la  dermatosi  venga  a  guarire  sia  spontanea- 
mente, che  in  seguito  a  cura  diretta;  e  viceversa,  il  migliora- 
mento seguirebbe  alla  recidiva  della  dermatosi. 

Una  correlazione  tra  la  psoriasi  e  l'asma  bronchiale  è  stata 
anche  messa  in  rilievo  da  Holscher.  Il  Gaskovv  fra  2000  ami 
malati  di  pelle  trovò  141  caso  di  asma,  fra  cui  65  di  psoriasL 
Anche  il  diabete  e  1'  albuminuria  vanno  segnalati  fra  le  com- 
plicanze, ma  come  veri  fenomeni  accidentali. 

Malgrado  la  cronicità  del  processo ,  i  gangli  linfatici  nell& 
psoriasi  ordinariamente  non  mostrano  un  apprezzabile  risen- 
timento. 

Diagnosi 

Nei  casi  recenti  e  tipici,  è  facilissima,  tenuto  conto  della 
qualità  delle  squame  bianco-periate  discretamente  aderenti  ed 
abbondanti,  della  speciale  infiltrazione  del  tessuto  sottostante, 
della  iperemia  e  facUe  sanguinare  di  esso  all'azioiìe  dell'unghia, 
nell'atto  che  si  cerchi  di  allontanare  le  squame;  e  della  sede 
di  predilezione. 

Non  cosi  nei  casi  antichi,  specie  nei  vecchi,  in  cui,  per  quella 
decadenza  nutritiva  senile  dei  tessuti,  per  le  alterazioni  scle- 
rotiche dei  vasi  arteriali  anche  cutanei ,  la  malattia  subisce 
una  modificazione  speciale    e   finisce  per  costituire  come  uno 
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stato  pitiroide,  ictiosioide:  cioè  presentasi  come  la  xerodermia 
senile,  con  una  marcata  fase  desqaamativa. 
r  Nelle  forme  atipiche,  o  modificate  per  trattamento  inoppor- 
tuno, non  bisogna  essere  corrivi  nella  diagnosi ,  ma  occorre 
sottoporre  l'infermo  ad  attenta  e  minuta  osservazione,  sottraen- 
dolo da  qualsiasi  causa  irritante. 

-    È  opportuno  non  dimenticare  come  con  la  vera  psoriasi  nulla 
abbia  da  vedere  quello   stato   psoriasiforme   che   suole  prece- 
dere la  micosi  fungoide  di  Alibert  (periodo  premicoaico). 
(    La  violenza  estrema  de]  prurito,  V  ispessimento  della  pelle, 
la  desquamazione  che  non  ricorda  i  caratteri  tipici  di  quella 

SBoriasioa,  la  notevole  adenopatia  concomitante,  sono  criterii 
a  rendere  circospetto  il  clinico  nel  formulare  la  diagnosi. 
^  Dall'  eritema  scarìaiiniforme ,  la  psoriasi  differenziasi  facil- 
mente, tenendo  conto  della  rapida  diffusione  del  rossore,  della 
generalizzazione  del  processo,  che  non  presenta  tratti  di  cute 
intermedi  sani;  della  desquamazione  laminare,  del  decorso  acuto, 
della  febbre  che  V  accompagna  ;  e  della  mancanza  di  quella 
speciale  infiltrazione  del  tessuto,  del  facile  sanguinare  di  esso, 
«come  ha  luogo  nella  psoriasi. 

La  diagnosi  differenziale  ira  V  eczema  e  la  psoriasi  deve  es- 
sere considerata  tanto  nelle  forme  recenti  o  croniche,  quanto 
nelle  circoscritte  o  diffuse. 

^  L'eczema  acuto  generalizzato,  si  distingue  dalla  psoriasi 
Acuta  diffusa,  tenendo  conto  dell'uniforme  rossore,  senza  tratti 
intermedi  sani,  della  polimorfia  delle  lesioni ,  dell'abbondante 
^  caratteristica  essudazione  siero-linfatica ,  del  notevole  pru- 
rito, ecc. 

Nelle  forme  croniche,  più  o  meno  diffuse,  o  localizzate  degli 
-eczemi,  l'infiltrazione  è  maggiore  (eczematizzazione),  la  desqua- 
mazione non  è  cosi  accentuata  come  nella  psoriasi ,  e  manca 
il  carattere  del  facile  sanguinare  al  distacco  delle  squame. 

Vi  ha  però  dei  casi  in  cui  i  caratteri  differenziali  non  sono 
cosi  manifesti,  onde  occorre  seguire  con  accuratezza  il  caso 
•clinico,  prima  di  pronunziarsi.  Per  quanto,  in  alcuni  periodi 
4ella  malattia ,  i  caratteri  clinici  sieno  dubbi ,  la  psoriasi  e 
l'eczema  si  differenzieranno  senza  difficoltà ,  purché  si  tenga 
conto  delle  modalità  delle  squame,  della  infiltrazione  del  tes- 
suto sottostante,  della  sede  di  predilezione,  ecc. 

AUe  volte,  per  certe  peculiari  condizioni  individuali  la  pso- 
riasi, in  persone  predisposte  all'  eczema  o  alla  seborrea ,  può 
assumere  caratteri  non  tipici,  per  cui  si  è  potuto  perfino  met- 
tere in  discussione  la  opportunità  di  considerare  come  indi^ 
vidualità  differenti  le  due  dermatosi  (Unna). 

La  psoriasi  e  l'eczema  possono  osservarsi  nel  medesimo  in- 
dividuo, pur  conservando  ciascuna  delle  dermatiti  i  loro  carat- 
teri speciali. 

.  Le  tossidermie  si  distinguono  pel  decorso  acuto,  per  la  rapida 
«evoluzione,  polimorfia  di  lesioni,  con  prevalenza  eritematicà, 
per  la  scarsa  jdesquamazione. 
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In  certi  stadi ,  ed  in  alcune  regioni  (dorso  delle  mani,  re* 
gioni  estensorie,  nuca,  ecc.),  la  psoriasi  riproduce  assai  stret- 
tamente la  morfologia  della  pitiriasi  ruòra  pilare.  Talvolta  le 
asprezze  cheratosiche  della  pitiriasi  rubra  riproducono  con 
assai  precisione  forme  iniziali,  lichenoidi,  di  psoriasi.  Tali  con- 
dizioni osservammo  assai  bene  in  diversi  casi  clinici. 

Ma  i  coni  cornei  della  pitiriasi  s'infossano,  seguendo  grinfan« 
diboli  follicolari,  e  difficilmente  si  distaccano,  lasciando,  col  grat* 
tamento,  i  punti  corrispondenti  sanguinanti,  come  nella  psoriasi. 
Allorché  il  processo  è  generalizzato ,  se  in  alcuni  punti  le 
due  affezioni  si  presentano  con  caratteri  simili ,  da  fare  ri« 
manere  in  dubbio,  non  mancano  in  altre  sedi  le  note  tipiche 
distintive  fra  i  due  processi. 

La  pitiriasi  rosea  di  Oibert  si  distingue  per  la  diffusione^ 
a  piccole  chiazze,  pel  colorito  roseo  delle  efflorescenze,  per  la 
mancanza  d'  infiltrazione,  per  la  speciale  desquamazione  furfu* 
racea  che  procede  dal  centro  alla  periferia  e  pel  decorso  breve 
della  malattia. 

Il  lichene  di  Wilson^  e  quello  di  VidaUBrocq  sono  con  faci- 
lità differenziati  dalla  psoriasi,  se  si  tien  conto  del  fatto  che- 
sono  i  licheni  costituiti  essenzialmente  da  papule,  le  quali  per- 
sistono sempre  come  tali,  presentano  desquamazione  cornea  cir- 
coscritta  alla  papula,  ed  offrono  di  frequente  localizzazione  an- 
che alla  mucosa  orale.  Nelle  forme  diffuse,  croniche,  con  liche- 
nizzazione^  la  evoluzione  e  desquamazione  si  presentano  sempre- 
con  caratteri  facilmente  differenziabili  da  quelli  della  psoriasi* 
V  Uittiosiy  che  è  una  deformità  congenita,  non  si  confonderà^ 
con  la  psoriasi,  poiché  le  squame  sono  cornee,  opache  o  bru- 
nastre,  embricate,  riposano  su  superficie  di  colorito  normale  a 
appena  iperemico,  senza  infiltrazione  sottostante,  ne  prurito. 

L'  alterazione  rispetta  con  assoluta  costanza  la  piega  dei 
gomiti,  le  regioni  poplitee  ed  ascellari. 

Il  sifiloderma  papuloso^  in  fase  squamosa^  si  differenzia  pel 
carattere  delle  squame  che  non  scmo  madraperlacee;  oltre  ad 
essere  meno  spesse  e  meno  abbondanti,  riposano  su  superficie 
infiltrata,  rosso-rameica  e  che  non  sanguina,  allorché  se  ne  pro« 
voca  il  distacco. 

In  una  fase  regressiva  della  papula  la  desquamazione  si  fa 
a  merletto  nel  contorno  della  papula,  e  costituisce  il  cosi  detta 
collaretto  di  Biett. 

I  fatti  collaterali,  in  casi  di  dubbio,  cioè  lesione  iniziale  at- 
tuale o  pregressa,  adenopatia,  ecc.;  e,  finalmente,  il  risultata 
terapeutico  toglieranno  d' imbarazza 

Nei  casi  dubbi,  non  sempre  è  facile  differenziare  la  psoriasi 
palmare  e  plantare  dalle  comuni  cheratosi  o  dalla  sifilide  plan- 
tare e  palmare  anche  col  sussidio  della  ricerca  istologica,  con- 
ducendo tutte  facilmente  ad  identico  risultato. 

In  ogni  caso ,  valutando  i  sintomi  clinici  esposti  ,  e  ,  nei 
casi  assolutamente  dubbt  (sifilide),  il  criterio  terapico  nega-^ 
tivo,  la  diagnosi  verrà  con  sicurezza  affermata. 
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Dal  pemfigo  si  distingaerà  facilmente  tenendo  conto  del 
decorso,  dello  stato  generale,  della  qualità  delle  squame^  della 
presenza  di  bolle,  ecc. 

Dalla  seborrea  crostosa  e  amiantacea  la  diagnosi  differen- 
ziale è  facile,  rammentando  che  nella  psoriasi  le  squame  sono  a 
cumuli,  o  in  forma  girata,  impigliano  i  capelli  che  sono  nor- 
mali ,  mostrano  la  superficie  sottostante  infiltrata,  facilmente 
sanguinante.  Talvolta  le  due  malattie  possono  coincidere- 

Con  la  tigna  favosa^  nella  fase  squamosa  ,  la  psoriasi  non 
è  possibile  confondersi  per  la  qualità  delle  squame ,  pel  de- 
corso, per  l'odore  speciale  di  topaia  nei  casi  inveterati,  per  le 
alterazioni  dei  capelli  e  del  tessuto  cutaneo;  finalmente  per 
V  esame  batteriescopico. 

Anche  dalle  tricofizie  la  esclusione  è  facile  per  la  forma  fur- 
furacea  della  desquamazione,  pel  rossore  della  superficie  senza 
infiltrazione,  per  le  forme  vescicolari  minime  che  circondano 
le  chiazze  affette,  per  la  diffusione  sotto  forma  girata,  e  final- 
mente per  r  esame  batteriescopico  delle  squame. 

Nulla  propriamente  di  specifico  nelle  alterazioni  delle  un- 
ghie nella  psoriasi. 

Le  onissi  da  psoriasi  hanno  molti  caratteri  comuni  con  quelle 
che  complicano  diverse  altre  dermatosi  a  decorso  cronico,  oou  le 
onissi  trofiche,  o  da  sifilide  costituzionale.  Naturalmente  è  assai 
raro  che  la  psoriasi  si  circoscriva  esclusivamente  alle  unghie, 
senza  che  vi  sia,  per  quanto  minima^  una  localizzazione  anche 
in  altra  sede  (gomiti,  ginocchia,  cuoio  capelluto,  ecc.). 

L' unghia  nella  psoriasi  ammala  prima  agli  orli  e  poi  al 
centro.  Al  disotto  della  matrice,  nella  parte  dorsale,  appaiono 
dei  punticini  rossi,  cancellabili  alla  pressione,  e  che  poi  diven- 
tano grigio  verdastro  ;  e  dopo  alcun  tempo  si  fondono  sotto 
forma  di  macchie  più  estese ,  fino  a  che  tutta  1'  unghia  non 
diventa  opaca,  di  colore  grigiastro,  spessa,  fragile.  Soventi  pre- 
senta delle  striature  trasversali  o  longitudinali. 

Lo  scollamento  è  meno  frequente;  ed  è  il  risultato  della  pro- 
duzione di  un  accumulo  squamoso  ripieno  d'aria  alla  super- 
ficie del  letto  ungueale.  Questa  desqiiamazione  è  preceduta  da 
una  ipercheratosi  compatta  nel  suo  inizio  e  che  più  tardi  si 
dissocia. 

Una  singolare  alterazione  ungueale  osservammo  in  un  infer- 
mo, certo  Aldorisio,  in  cui  le  unghie,  da  circa  un  anno,  si  pre- 
sentavano ipertrofiche,  sporgenti  nell'orlo  libero  delle  dita,  come 
ad  artiglio,  mentre  in  corrispondenza  del  letto  ungueale  appa- 
rivano gibbose  per  l'iperplasia  del  tessuto  sottostante  (iperche- 
ratosiji  che  si  mostrava  perciò  sotto  forma  di  accumulo  corneo 
brunastro  anche  all'orlo  libero  ungueale. 

Nell'eczema  squamoso ,  l'unghia  si  mostra  secca,  spessa,  ru- 
gosa, raggrinzata;  e  talvc^ta  scollata  per  produzione  dermica^ 
striata. 

Il  Baziv  credette  di  elevare  a  carattere  differenziale  il  modo 
di  decorrere  di  queste  striature,  le  quali  sarebbero  longitudi- 
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nali  nel!'  eczema ,  trasversali  nella  psoriasi.  Ulteriori  e  rigo- 
rose osservazioni  non  hanno,  oon  costanza,  oonfermato  tale  cri- 
terio diagnostico. 

Nell'eczema  lo  scollamento,  che  è  il  risultato  di  un  eczema 
del  letto  ungueale,  si  accompagna  a  paracheratosi,  a  desqua- 
mazione nel  letto  ungueale  medesimo ,  mentre  lesioni  simili 
si  svolgono  anche  nelle  vicinanze. 

Neir  onicomicosi  lo  scollamento  è  provocato  dalla  invasione 
del  parassita  tra  la  faccia  inferiore  dell'  unghia  ed  il  letto 
ungueale.  La  desquamazione  del  letto  è  in  generale  abbon- 
dante, e  si  accompagna  talvolta  anche  ad  alterazione  dell'un- 
ghia medesima  che  può  essere  opacata,  o  con  qualche  stria- 
tara.  Lo  zaffo  cuneiforme  che  scolla  1'  unghia  risulta  di  ele- 
menti epidermoidali  più  o  meno  alterati ,  misti  ad  aria  ed  a 
forme  miceliari,  e  spore. 

Nella  psoriasi  ungueale  sifilitica  la  deformazione,  1'  esfolia- 
zioue  o  la  caduta  deli'  unghia  ò  in  rapporto  alla  intensità  ed 
astensione  del  processo,  che  comincia  sempre  dalla  sua  estre- 
mità libera. 

L'estremità  dell'unghia  diviene  opaca ,  secca ,  e  si  fende  al 
minimo  urto;  talvolta  s' inspessisce  notevolmente;  spesso  si 
scolla  progressivamente  dall'avanti  allo  indietro,  ed  in  modo 
del  tutto  subdolo,  menando  alla  caduta  di  essa,  mentre  una 
novella  unghia  sorge.  Questa  può  a  sua  volta  cadere  od  an- 
che essere  deforme. 

L'  alterazione  con  .caduta  delle  unghie  si  accompagna  non 
raramente  ad  alopecia,  propria  del  periodo  secondario.  I  fatti 
collaterali,  ed  un  opportuno  trattamento  specifico  varranno  ad 
affermare  la  diagnosi  di  natura  nei  casi  dubbi. 

Il  DuBBBUiLH  ha  recentemente  richiamata  l'attenzione  sulle 
alterazioni  delle  unghie  nel  lichen  piano  (  lichen  piano  delle 
unghie  )j  le  quali  avrebbero  quell'aspetto  speciale  che  egli 
ha  descritto  con  la  denominazione  di  onychorhexis  :  le  un- 
ghie sono  finamente  striate  in  lunghezza ,  e  le  striature  sono 
parallele,  ne  occupano  per  intero  la  lunghezza,  e  sono  larghe 
un  terzo  di  millimetro,  profonde  e  contigue;  ed  in  alcuni  punti 
ben  marcate  per  rilievi  longitudinali.  L'unghia  sembra  rugosa 
e  come  grattata  da  una  raspa  o  da  sabbia  a  grossi  granuli. 
Tali  modificazioni  possono  avere  importanza  sempre  che  si  ri- 
scontri il  quadro  clinico  della  dermatosi. 

L' opacamente ,  l'ispessimento,  le  striature,  la  fragilità,  lo 
scollamento,  e  la  caduta  delle  unghie  per  alterazioni  trofiche, 
non  rivestono  caratteri  specifici.  La  diagnosi  poggia  sul  ca- 
rattere neuropatico,  sui  disturbi,  o  lesioni  nervose,  e  sulla  esclu- 
sione di  qualsiasi  altro  processo. 

^  Anatomia  patologica.  . 

I  Le    ricerche  fino  ad  oggi  praticate  nella  psoriasi  riflettono 
le  lesioni  cutanee  o  le  alterazioni, emjatplogiohe  pressoché  esolu- 
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sivamente;  e  ciò  per  le  difficoltà  di  reperti  necroscopici  in  una 
malattia  che^  sebbene  frequentissima,  mena  di  raro  ad  esito 
letale. 

Tutti  coloro  che  si  sono  occupati  dell'argomento,  e  di  cui 
la  letteratura  è  per  nulla  scarsa,  non  si  accordano  completa- 
mente nella  interpetrazione  da  dare  alle  lesioni  istologiche 
che  si  sogliono  osservare  nel  tessuto  cutaneo,  specie  per  ciò 
che  riguarda  la  sede  iniziale  e  natura  del  processo. 

Tali  discrepanze  possono  trovare  la  loro  spiegazione  prin- 
<}ipalmente  dal  non  essersi  gli  Autori  trovati  tutti  nelle  me- 
desime condizioni  di  ricerche,  a  seconda  che  la  loro  attenzione 
veniva  portata  su  lesioni  recenti  o  di  antica  data.  Aggiungasi 
la  grande  difficoltà  di  poter  rivolgere  lo  studio  proprio  sulle 
forme  iniziali  nel  senso  assoluto,  istologico,  poiché  anche  quelle 
pseudo-papule  che  vengono  colpite  nel  principio  del  loro  svol- 
gimento, e  che  parrebbe  si  dovessero  considerare  come  iniziali, 
^ià  si  trovano  in  un  periodo  di  evoluzione,  che  non  ò  al  certo 
il  momento  primitivo  della  malattia,  per  quanto  vi  si  avvicini. 

Per  le  differenti  condizioni  in  cui  si  sono  trovati  i  vari  ri- 
cercatori nelle  loro  investigazioni  istologiche,  le  opinioni  sulla 
sede  e  natura  anatomica  della  psoriasi  sono  differenti,  e  spesso 
^nche  opposte. 

Gli  uni  (Webthbim)  danno  importanza  alle  lesioni  del  corpo 
papillare ,  e  la  malattia  sarebbe  costituita  da  iniezione  vasaio, 
infiltrazione  leucocitaria  perivaeale,  dilatazione  anche  delle  pa- 
pille, con  secondaria  imbibizione  sierosa  nelle  maglie  connet- 
ti vali. 

Altri  (Robinson,  Jahieson,  Neumann)  considerano  le  lesioni 
dermiche  come  un  fenomeno  secondario.  La  .  sede  principale 
•dell'affezione  sarebbe  l'epidermide.  La  rete  di  Malpighi  entra 
in  proliferazione  ,  dando  prolungamenti  conici  interpapillari 
nel  derma.  Vi  ha  finalmente  (Auspitz)  chi  ritiene  un'  anomalia 
-di  cheratinizzazione  il  punto  essenziale  del  processo. 

Il  LowR  la  Considera  come,  una  ipercheratosi,  essendo  so- 
pratutto costituita  da  eccessivo  sviluppo  degli  elementi  dello 
strato  lucido,  e  non  da  tipica  alterazione  chimica  di  cherati- 
nizzazione. In  altri  termini,  la  psoriasi  non  sarebbe  affezione 
infiammatoria  propriamente  detta,  ma  un'  anomalia  del  pro- 
<;es80  di  cheritinizzazione  con  iperemia  venosa  dello  strato 
profondo  del  derma,  e  congestione  arteriale  con  infiltrazione 
4i  elementi  linfoidi  nello  strato  superiore  del  derma,  e  proli- 
ferazione dello  strato  corneo  di  mezzo  di  Unna. 

Per  Peoibka  la  psoriasi  è  una  malattia  dello  strato  epider* 
mioo,  determinata  da  atipica  cheratinizzazione.  Le  modificazioni 
vasali  che  si  osservano  negli  strati  profondi  sono  secondarie--» 
Le  acromie  che  sogliono  osservarsi  conseguentemente  alla 
cura  crisofanica  sarebbero  la  conferma  della  natura  di  altera- 
zioni chimiche. 

Il  Kbomayeb  è  inclinato  a  considerare  la  psoriasi  come  una 
malattia  in  cui  predomini  un  progressivo  disturba  della  nut ri- 
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zione  cutanea.  Ammette  ohe  la  sede  dell'alterazione  sia  nou  solo 
r  epidermide,  ma  anche  la  parte  vascolare  del  derma  e  ritiene 
perciò  che  il  processo  non  si  possa  circoscrivere  esclusivamente 
all'  epidermide. 

Per  Kàposi  la  malattia  consiste  in  un'  infiammazione  del 
corpo  papillare  ;  mentre  pel  Bbsnibb  la  lesione  interessa  Io 
strato  epidermoidale,  e  risulterebbe  da  un  accrescimento  atipico, 
da  una  cheratinizzazione  irregolare  dell'epitelio:  le  alterazioni 
dermiche  sarebbero  secondarie. 

II  Mantegazza  ritiene  nella  psoriasi  il  disturbo  nutritivo,  che- 
colpisce  di  preferenza  l'epidermide,  consistere  essenzialmente  in 
una  esagerata  moltiplicazione  cellulare,  seguita  da  precoci  fe- 
nomeni regressivi  che  sono  tanto  più  spiccati  quanto  più  an- 
tichi sono  gli  elementi  colpiti. 

Pel  Gaucheb  la  malattia  è  costituita  da  infiammazione  pro- 
liferante del  corpo  papillare  e  derma,  con  anomalia  del  processo 
di  cheratinizzazione  della  epidermide. 

Importanti  ricerche  praticate  nel  1896,  e  ripetute  nel  1898^ 
dal  KopiTowsKY  lo  autorizzano  a  ritenere  la  psoriasi  quale 
processo  infiammatorio  :  opperò  egli  si  spiega  L'origine  degli 
accumuli  dei  leucociti  nello  strato  corneo,  dalia  distruzione  de- 
gli elementi  epiteliali  e  dagli  ascessi  miliari. 

Air  infiammazione  devonsi  ancora  attribuire  le  lacune  a  con- 
tenuto sieroso,  miste  talvolta  a  reticolo  di  fibrina,  che  si  ri- 
scontra nello  strato  epiteliale  della  pelle;  e  l'ispessimento  con- 
siderevole del  reticolo  di  Malpighi  con  la  presenza  di  figure 
cariocinetiche,  e  con  l'ipertrofia  delle  cellule  cilindriche. 

Assai  interessanti  sono  le  ricerche  istologiche  praticate  sulla 
cute  dal  Mitnbo  ,  il  quale  dimostra  come  il  processo  non  si 
svolge  se  non  negli  strati  epidermici  più  superficiali,  mediante 
accumuli  microscopici  leucocitarii,  che  egli  indica  con  la  qua- 
lifica di  ascessi  miliari.  In  secondo  tempo  si  avrebbe  ipertrofia 
dello  strato  corneo,  e  ripetizione  delle  infiltrazioni  leucocitarie^ 
con  persistenza  di  ipercheratosi.  Tutte  le  altre  lesioni  descritte, 
per  lui;  non  sono  che  il  risultato  del  processo  durato  a  lungo,, 
e  però  non  avrebbero  ohe  un'  importanza  molto  secondaria. 

Per  Bellini  le  alterazioni,  nella  psoriasi,  a  seconda  dei  casi 
e  relativo  periodo  in  cui  si  svolge  la  ricerca,  cioè  dalle  forme 
più  o  meno  iniziali  alle  inveterate,  possono  essere  primitiva 
nel  derma,  o  nell'  epidermide,  ovvero  simultanee. 

Per  Sbllei  le  alterazioni  primarie  si  svolgono  nel  corpo  pa- 
pillare; e  successivamente  lo  strato  corneo  e  tutte  le  parti  che  vi 
appartengono  mostrano  una  forte  infiltnunone.  Per  Tingrossa- 
mento  del  corpo  papillare,  in  seguito  alla  proliferasioite  fu» 
avviene  in  esso  e  negli  strati  epiteliali,  si  ha  1'  aspetto  oom» 
se  r  epitelio  fosse  cresciuto  sul  derma. 
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B.1CSBCHE   PBBSONALI. 

Per  la  molteplicità  delle  osservazioni  cliniche  ci  fa  possi» 
bile  di  avere  a  nostra  disposizione  pezzettini  di  tessuto  in  cui 
le  lesioni  si  trovavano  nei  varii  periodi  di  evoluzione  ,  dalle 
forme  appena  iniziali  a  quelle  in  cui  il  processo  durava  da 
tempo  :  epperò  possiamo  considerare  abbastanza  complete  I& 
ricerche,  avendo  anche  rivolta  la  nostra  attenzione  sulle  squame 
e  sul  sangue. 

I  pezzettini  di  tessuto  vennero  fissati  ed  indurati  con  solu- 
zioni osmiche  (vapori  1  Vo)»  liquido  di  Flemming,  di  Foà ,  ài 
Hiiller,  soluzione  satura  di  sublimato  corrosivo,  alcool  assoluto;, 
e  successive  manipolazioni  ohe  i  varii  metodi  richiedono.  Per 
le  terminazioni  nervose  oltre  T  acido  osmico ,  il  cloruro  di 
oro,  anche  i  metodi  del  Q-olgi,  e  del  Fischer. 

Nelle  colorazioni:  i  varii  carmini i ,  ematossilline ,  colori  di 
anilina,  specie  quelli  secondo  i  metodi  di  Unna  ;  i  metodi  di 
Weigert,  Mibelli,  Martinetti,  Schultz  (1),  per  la  fibrina  e  fibre^ 
elastiche. 

Si  e  avuto  cosi  cura  di  non  tralasciare  metodo  alcuno  per- 
chè gli  elementi  dei  varii  strati  dermo-epidermici  si  rilevas- 
sero in  tutine  le  loro  reazioni. 

Trattando  le  squame  con  soluzione  di  potassa  caustica  al 
6  Ve  ^^  vetrino  da  orologio  per  10'  a  20' ,  liberandole  della, 
soluzione  di  potassa,  in  modo  molto  delicato,  con  decantamento 
e  prosciugamento,  mediante  carta  bibula  applicata  sulle  parti 
laterali  ;  disseccate  cosi ,  per  quanto  era  possibile ,  aggiunge- 
vamo ripetutamente  dell'  acqua  distillata  che  veniva  ricam- 
biata con  simili  manovre  di  prosciugamento,  eppoi  colorando 
il  prodotto  con  soluzioni  all'allume  carminio,  carminio  ammo- 
niacale, o  con  bleu  di  metilene,  ne  facevamo  dei  preparati  che 

osservavamo  al  microscopio  in  glicerina  (Zeiss  ). 

Le  cellule,  per  1'  azione  della  potassa,  mentre  la  rete  cornea, 
non  veniva  attaccata,  mostra vansi  alcune  rigonfiate  come  pic- 
cole vescichette  prive  di  qualsiasi  contenuto  ,  altre  con  resi- 
dui nuclearii,  ovvero  con  accumuli  di  elementi  rotondeggianti, 
mono-e  polinucleati,  più  o  meno  raggrinzati,  ohe  consideravamo- 
il  prodotto  di  speciali  microscopiche  infiltrazioni  leucocitarie 
su  cui  dovremo  ritornare. 

Nelle  forme  iniziali,  nei  preparati  istologici,  si  rileva  facil- 
mente la  presenza  di  piccoU  accumuli,  talvolta  minimi,  anche- 
di  4  o  6  elementi  sotto  forma  di  cellule  rotondeggianti  a  pro- 
toplasma granuloso,  a  grosso  nadea  o  polinucleate  fra  gli  ele- 
menti cornei  di  cui  talvK)lta  determinavano  1'  ailont^^uamento 
fra  di  loro  in  modo  da  dar  luogo  come  a  delle  piccole  cavità 


(1)  Fissazione  in  liquido  di  Flemming  e  poscia  per  cinque  minuti  le^ 
sezioni  vengono  trattate  in  una  miscela  di  due  parti  di  soluzione  acquosa 
di  acido  picrico  ed  una  parte  di  solvizìone  di  fuxina  carbolica. 
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ripiene  di  accumuli  leucocitarii  microscopici;  i  quali  ricordavauo 
quelli  di  già  menzionati  dal  Kopitowski  e  dal  Munro  sotto  la  de- 
nominazione di  ascessi  miliari^  mentre  noi  crediamo  dovessero 
venire  meglio  denominati  focolai  leucocitarii  microscopici  per 
efvitare  cosi  la  possibilità  di  errori  di  interpetrazione. 

In  un  periodo  più  inoltrato,  questi  elementi  leucocitari  su- 
biscono una  fase  regressiva,  per  la  eccessiva  compressione  cui 
soggiacciono,  essendo  strettamente  obbligati  nella  loro  sede  dalla 
coesione  degli  elementi  cornei  da  essi  medesimi  allontanati.  Sic- 
come il  processo  morboso  è  continuo,  queste  alterazioni  microsco- 
piche si  succedono,  le  une  alle  altre,  in  modo  permanente  e  pro- 
gressivo, e  finiscono  appunto  per  dare  origine  alla  fase  di  desqua- 
mazione successivamente  agevolata  dalle  lesioni  secondarie  che 
^i  vanno  svolgendo  negli  strati  cutanei.  A  misura  che  i  foco- 
lai leucocitarii  menzionati  si  allontanano  dalla  sede  originaria, 
respinti  dai  nuovi  elementi  cornei ,  i  leucociti  finiscono  per 
perdere  i  loro  caratteri  fino  a  divenire  dei  residui  nucleari  più 
o  meno  appiattiti. 

Lo  strato  lucido  non  sempre  è  ben  visibile  :  talvolta  lo  si 
trova  anche  scomparso.  Nei  preparati  in  cui  ci  riusciva  di 
rilevarlo  giammai  era  ipertrofico. 

Anche  lo  strato  granuloso  può  essere  scomparso  o  diminuito 
a  seconda  della  evoluzione  del  processo.  La  cheratoialina  in 
alcuni  preparati  era  piuttosto  abbondante. 

I  granuli  della  rete  di  Malpighi  sono  ben  visibili ,  mentre 
i  processi  spinosi  delle  cellule  sono  ispessiti,  allungati,  e  tal- . 
volta  anche  sottili.  Pare  che  la  maggiore  lunghezza  dei  prolun- 
gamenti risponda  all'  assottigliamento  degli  strati  epiteliali 
sopra  papillari.  Fra  gli  elementi  Malpighiani,  oltre  all'  infil- 
trazione leucocitaria,  talvolta  abbiamo  riscontrato  cellule  fusi- 
formi che  potrebbero  tenere  ad  una  fase  evolutiva  di  mag- 
gior rilievo.  Le  alterazioni  cellulari  dello  strato  poliedrico  ri- 
cordano perfettamente  quelle  osservate  dagli  altri  ricercatori: 
le  stesse  alterazioni  cavitarie  in  periodo  differente  di  sviluppo, 
a  seconda  della  data  della  lesione  ;  infiltrazione  di  elementi 
migratorii  più  o  meno  irregolari  per  la  compressione  cui  sog- 
giacciono dal  mutuo  rapporto  delle  cellule  spinose.  Nelle  cel- 
lule basali  abbiamo  spesso  riscontrato  dei  granuli  di  pigmento 
giallo  brunastro  :  pigmento  che,  in  alcuni  casi,  era  anche  ab- 
bondante lungo  i  vasi  delle  papille  e  nel  corion. 

Nei  pezzi  di  tessuto  in  cui  il  processo  dati  da  tempo ,  la 
parte  inferiore  del  corpo  mucoso,  nei  suoi  zaffi  allungati,  si 
mostra  sviluppata  ed  allargata  specialmente  neil'  estremo,  in 
guisa  da  dar  luogo  a  spazii  a  clava  in  cui  il  corpo  papillare 
^ì  svolge.  Questa  disposizione  può  dirsi  caratteristica  della 
psoriasi. 

Naturalmente  il  corpo  papillare,  per  le  modificazioni  dello  stra-  - 
tò  Malpighiano,  è  allungato  ed  allargato  nella  parte  terminale  a 
clava,  r  vasi,  bene  evidenti,  dilatati,  ed  allungati  con  stasi  e 
relativa  -migrazione  circostante.  Verso  la  loro  sommità  spesso  il 
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corpo  mucoso  è  assottigliato  e  ridotto  appena  a  qualche  or- 
dine di  cellule,  donde  il  facile  sanguinare  allorché  vengono 
distaccate  le  squame. 

ì^eì  derma,  nelle  lesioni  di  vecchia  data,  oltre  alle  modifi> 
cazioni  vasali,  si  osserva  un  certo  predominio  di  linfociti  sul 
leucociti  ed  anche  di  cellule  granulari.  —  Nelle  lesioni  recenti 
i  linfociti  mancano,  o  se  ne  osserva  appena  qualcuno. 

Non  sono  scomparse  le  fibre  elastiche  ;  anzi  talvolta  si  ve- 
dono accumulate,  con  prolungamenti  nella  rete  Malpighiana. 

I  vasi  che  circondano  le  glandolo  pilo-sebacee,  e  i  gomitoli 
sudorali  sono,  fin  dallo  inizio  del  processo,  bene  evidenti,  per 
stasi  ,  e  migrazione  leucocitaria  circostante.  —  Queste  ^condi- 
zioni vasali  abbiamo  spesso  osservate  di  già  chiaramente  an- 
che nelle  forme  iniziali  ,  allorché  i  fatti  dei  corion  e  delle 
papille  erano  appena  visibili,  mentre  si  rilevavano  nettamente 
le  alterazioni  epidermiche. 

L'  apparecchio  pilo-sebewjeo  ,  sudorale  ,  i  muscoli  arrectores 
nulla  offrono  di  speciale. 

Nei  punti  in  cui  ci  è  riuscito  di  rintracciare  piccoli  nervi 
terminali  ,  abbiamo  potuto  rilevare  le  note  di  una  semplice 
nevrite  interstiziale. 

Le  arteriole  offrono  evidenti  note  di  peri-arterite,  con  inte- 
grità dell'intima. 

Nel  comparto  speciale  Dermosifilopatico  degl'Incurabili,  di- 
retto dal  nostro  Maestro,  avveniva,  per  malattia  intercorrente, 
il  decesso  di  un  infermo  di  già  ricoverato  nella  Clinica  e  che 
era  affetto  da  tompo  da  psoriasi  complicata  a  forma  esfoliativa. 

Su  questo  caso,  di  cui  per  brevità  non  riportiamo  la  storia 
clinica  ne  il  reperto  necroscopico  dato  dal  Prof.  Armanni  (14 
Dicembre  1892) ,  noi  potemmo  compiere ,  grazie  alla  cortesia 
del  nostro  Maestro,  al  quale  sentiamo  il  debito  di  esprimere 
la  nostra  riconoscenza,  l'esame  istologico,  rivolgendo  principal- 
mente la  nostra  attenzione  allo  studio  del  sistema  nervoso  cen- 
trale e  periferico,  ai  gangli  nervosi,  in  modo  assai  rigoroso  e 
completo,  senza  perciò  trascurare  l'accurata  investigazione  delle 
lesioni  cutanee. 

Per  quanto  avessimo  investigato,  la  letteratura  sullo  studio 
completo  del  sistema  nervoso  della  psoriasi  è  negativa. 

Le  ricerche  praticate  nel  nostro  caso,  nulla  d'importante  hanno 
fatto  rilevare  nei  gangli  simpatici,  ganglio  di  Gasser,  cervello, 
cervelletto.  > 

La  midolla  spinale  è  invece  sede  di  notevoli  alterazioni , 
le  quali  noi ,  per  maggiore  chiarezza,  comprenderemo  in  vari 
gruppi. 

Diremo  anzitutto  che  esse  si  notano  presso  a  poco  in  modo 
costante  in  tutti  i  suoi  segmenti ,  naturalmente  in  maniera 
varia  a  seconda  della  sede  ed  evoluzione. 

È  opportuno,  intanto,  rilevare  come  macroscopicamente  nulla, 
di  anormale  si  osservava. 
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Circa  la  localizzazione  delle  lesioni ,  diremo  che  poco  si  ri- 
levava nella  sostanza  bianca,  ove  l'aspetto  delle  fibre  era  assai 
ben  rispettato,  specie  nella  regione  toracica.  Soltanto  i  vasi 
offrivano  talvolta  note  di  dilatazione  e  proliferazione  anche 
di  poco  rilievo,  con  migrazione  leucocitica  nelle  vicinanze,  ed 
una  certa  stasi  vasaio  che  non  era  poi  tanto  rara,  specie  nelle 
regioni  cervicale  e  lombare. 

In  queste  regioni,  talvolta,  notavasi  la  presenza  come  di  pic- 
coli corpi  rotondeggianti,  omogenei,  privi  di  qualsiasi  nucleo. 

La  sede  principale  delle  alterazioni  è  la  sostanza  grigia  ante- 
riore, ed  anche  la  zona  centrale  :  appena  lesa  è  la  posteriore. 

Le  alterazioni   riflettono  : 

a)  i  vasi,  i  quali  si  mostrano  proliferati,  dilatati  con  stasi, 
-disposizione  marginale  e  migrazione  corpuscolare.  G-li  ele- 
menti leucocitici  si  notano  tanto  in  vicinanza  degli  stessi  quanto 
a  distanza ,  variamente  conformafi,  più  o  meno  in  via  di  or- 
^anizzazione. 

Oltre  a  ciò,  i  vasi  non  raramente  offrono  le  note  di  un  pro- 
cesso attivo  proliferante  non  solo  nelle  loro  pareti,  ma  anche 
■dell'  intima  sino  a  vera   obliterazione  vasale. 

b)  gli  elementi  di  migrazione,  in  una  certa  fase  mitosica 
progressiva ,  offrono  tutte  le  forme  dalla  rotondeggiante  alla 
ellissoide,  allungata,  irregolare.  Ne  si  limitano  a  rimanere  nella 
nevroglia  circondante  i  vasi,  ma,  andando  più  in  là,  arrivano, 

-sino  ad  invadere  le  guaine  proprie  delle  cellule  ganglionari,  o 
raggiungere  persino  il  loro  interno. 

e)  le  grosse  cellule  ganglionari  delle  corna  anteriori  sono 
invece  quelle  che  offrono  alterazioni  che  trovano  riscontro 
soltanto  in  certo  forme  di  mieliti  tossiche.  La  loro  costanza , 
il  modo  di  comportarsi  ai  più  svariati  metodi  di  indagini  sono 
fatti  che  ne  avvalorano  il  reperto. 

Accanto  alle  cellule  normali,  si  osservano  le  varie  forme  di 
passaggio,  sino  a  rilevare  l'elemento  raggrinzato  e  ridotto 
come  ad  uno  scheletro  od  anche  scomparso,  con  presenza  nelle 
vicinanze,  talvolta,  di  grossi  corpi  granulosi. 

In  un  primo  periodo,  l'alterazione  delle  grosse  cellule  mul- 
tipolari è  costituita  da  uaa  maggiore  colorabilità  di  esse  che 
in  alcune  è  intensa  ed  uniforme  (stato  cromofilo  di  Nissl);  ov- 
vero è  limitata  ad  una  zona  protoplasmatica  soltanto,  mentre 
Taltra  x>resentasi  granulosa,  più  pallida,  quasi  giallastra. 

Successivamente  ha  luogo  una  disintegrazione  molecolare 
della  sostanza  acromatica  (acromatolisi  di  Marinesco),  che  pro- 
duce delle  soluzioni  di  continuità  grossolane,  formazione  di 
lacune  nel  reticolo  delle  areole  di  questa  sostanza  (vacuoliz- 
zazione), le  quali  possono  essere  molteplici  ed  occupare  gran 
parte  delPelemento  ,  il  cui  nucleo  è  anche  scomparso,  ovvero 
ridotto  verso  uno  degli  estremi  della  cellula,  ma  del  tutto  al- 
terato, per  cui  rilevabile  soltanto  da  una  zona  granulare,  più 
Kìolorata  e  rotondeggiante. 

Un  altro  processo  osservato  nella  sostanza  acromatica  stessa 
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8Ì  è  la  trasformazione  di  essa  ìu  ana  massa  incolore  e  come 
di  aspetto  ialino,  (omogeneizzazione)  che  comprende  anche  il 
nucleo,  del  quale  sembra  sia  di  assoluta  pertinenza:  pare  che 
«essa  non  stia  ad  indicare  un  processo  di  acuzie. 

Nel  nucleo  di  alcuni  elementi  abbiamo  talvolta  potuto  os- 
servare numerosi  corpi  inclusi ,  poco  differenti  in  grandezza 
«dal  nucleolo. 

In  gran  parte  di  esse ,    per  altro ,  nucleolo    e  nucleo    sono  * 
scomparsi.  La  partecipazione  del  nucleo  alla  dissoluzione  del 
protoplasma    è  da   considerarsi    come  una    manifestazione    di 
notevole  gravezza  per  la   sorte  dell'elemento  nervoso. 

Nessuna  alterazione  offrono  i  prolungamenti  cellulari. 

d)  elementi  rotondeggianti  varii  per  numero  e  grandezza , 
-disposti  nella  nevroglia  tanto  delle  corna  anteriori ,  quanto 
della  zona  centrale ,  e  talvolta  anche  nella  sostanza  bianca. 
Essi  offrono  un  aspetto  omogeneo,  ialino,  privi  di  nucleo,  tal- 
volta mostrando  come  una  sottile  zona  più  trasparente  e  che 
ricordano  i  cosidetti  corpi  ialini  o  di  Russel,  sulla  cui  inter- 
pretazione oggi  tanto  si  discute,  taluni  ritenendoli  come  eie- 
lementi  degenerativi,  altri  di  natura  parassitaria.  In  vero ,  i 
metodi  di  colorazione  indicati  dal  Sanfelice ,  strenuo  sosteni- 
tore della  natura  blastomicetica  di  essi ,  non  ci  hanno  dato 
reazione  affermativa. 

e)  L'  epitelio  dell'  ependima  offre  i  suoi  speciali  caratteri 
soltanto  nella  regione  toracica,  mentre  nelle  altre  zone  è  as- 
solutamente sostituito  da  proliferazione  di  nevroglia  ed  ele- 
menti embrionali.  La  forma  del  canale  centrale,  anche  nella  re- 
gione toracica,  è  alterata,  essendo  disposto  come  a  farfalla^  per 
la  compressione  degli  elementi  che  infiltrano  la  nevroglia  cir- 
costante. 

Le  radici  spinali  non  hanno  fatto  rilevare  note  di  vero  prò* 
cesso  infiammatorio. 

Dal  complesso  delle  lesioni  riscontrate,  appare  chiaro  come 
vi  sieno  tutte  le  note  di  una  mielite  ,  e  come  le  alterazioni 
•cellulari  possano  considerarsi  successive  a  quelle  vasali ,  le 
quali,  per  altro,  sono  state  riscontrate,  ma  in  lieve  grado,  anche 
nella  cute. 

Appare  altresì  come  la  lesione  sia  pressoché  esclusivamente 
localizzata  alla  sostanza  grigia ,  e  occupi  principalmente  le 
g;rosse  cellule  multipolari  anteriori. 

Le  radici,  la  sostanza  grigia  posteriore ,  la  bianca ,  lo  fac- 
ciamo ancora  una  volta  notare,  poco  alterate. 

L'  esame  dei  nervi  periferici ,  specialmente  avendo  avuto 
cura  di  asportarli  insieme  ai  vasi  satelliti,  offrono  i  caratteri 
di  una  nevrite  interstiziale,  mentre  i  relativi  vasi  mostrano 
soltanto    ispessimento  delle  pareti   con    integrità  dell'  intima. 
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Etiologia  e  patogenesi. 

È  un  fatto  di  frequente  notato  come  la  psoriasi  si  osservi 
ereditariamente  in  parecchi  individui  della  medesima  farni^ 
glia,  e  colpisca  più  di  frequente  quelli  che  fra  di  loro  più  si 
rassomigliano.  Il  nostro  Maestro  ,  a  tal  proposito ,  riferisce 
.  Tosservazione  di  una  famiglia  in  cui,  uno  dei  genitori,  essendo 
affetto  da  psoriasi,  la  malattia  si  sviluppava  esclusivamente 
in  quei  figliuoli,  i  quali,  per  la  costituzione  fisica,  «i  assomi- 
gliavano di  più  al  genitore  sofferente. 

In  qualche  caso  è  stato  notato  lo  sviluppo  della  malattia 
in  alcoolisti ,  nei  quali ,  per  le  alterazioni  ohe  suole  indurre 
ralcool,  la  malattia  assumerebbe  un  andamento  alquanto  dif- 
ferente; ed  il  fatto  sarebbe  importante  specie  per  V  indirizzo 
curativo  da  seguire  (  Nardbochia  )  —  Come  condizione  etiolo- 
gica  a  noi  non  pare  che  si  possa  all'alcool  dare  un  valore  as- 
soluto ,  se  non  lo  si  voglia  annovare  fra  le  cause  predispo- 
nenti. 

Quali  sono  adunque  la  etiologia  e  la  patogenesi  della  ma- 
lattia ? 

Gli  antichi  riferivano  la  psoriasi  a  cause  in  teme  non  ben 
determinate,  ma  empiricamente  supposte ,  cioè  al  cosi  detto 
vizio  dartroso  (Lobby,  Alibert). 

WiLLAN  ne  fece  un'  affezione  puramente  locale  ;  e  la  sua 
opinione  fu  sostenuta  anche  da  Bayer  ,  Gibert  ,  Cazbnavk  , 
Deveeoie,  ecc.  Per  questi  autori  era  sufficiente  qualsiasi  irri- 
tazione banale  della  pelle  per  la  determinaj^ione  della  dermatosi. 

Seguendo  V  indirizzo  diatesico,  il  Bazin  la  collegò  alVariri' 
ttsrno  ed  all'  erpetismo. 

Dimembrato  rapidamente  l'erpetismo,  assai  scosso  l'artriti- 
smo,  si  ritornò  al  vizio  dartroso  (Hardy)  ;  onde  in  Francia  ^ 
malgrado  le  critiche  di  Hebra  e  del  Kaposi,  la  teoria  diate- 
sica dominava  per  lungo  tempo,  regnandovi  sovrana. 

Col  progresso  della  batteriologia ,  e  determinata  la  natura 
parassitaria  di  alcune  dermatosi  (tricofizia,  tigna  favosa,  pitiriasi 
versicolore,  ecc.),  è  facile  comprendere  come  1*  idea  che  la  pso- 
riasi potesHC  essere  di  natura  parassitaria  trovasse  presto  fau- 
tori. 

Dall'altra  parte ,  per  lo  sviluppo  preso  dalla  Scuola  della 
Salpetrièrej  capitanata  dallo  Charcot,  nello  studio  delle  ma- 
lattie nervose  ;  e  dimostrata  la  correlazione  tra  alcune  deter- 
matosi  e  le  lesioni  nervose  (zoster,  esc),  sorse  anche  le,  teoria 
neurotrofica  della  psoriasi. 

Teoria  diatesica 

L'osservazione  clinica  che  dimostra  lo  sviluppo  della  psoriasi 
in  individui  affetti  da  alterazioni  del  ricambio  materiale,  o  ap- 
partenenti a  famiglie  in  cui  il  ricambio  medesimo  è  torpido, 
ovvero  del  tutto  alterato  (diabete,  diatesi  uro-ossalica,  eccj  co- 
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stitiiisce  l'argomento  di  sostegno,  caldeggiato  ancora  oggi  dal 
Gaucher,  per  la  teoria  diatesica. 

Le  alterazioni  riscontrate  nella  costituzione  chimica  delle 
urine,  cioè  aamento  quantitativo,  diminuzione  del  peso  spe- 
cifico, reazione  fortemente  acida,  diminuzione  di  azoto ,  ecc. 
(Gbammatischi,  Krawko.v,  Vidal,  Raymond  ,  Quinquaud,  ecc.) 
non  sono  costanti  e  tali  da  costituire  la  base  di  questa  teoria. 

Le  lesioni  articolari  o  aponevrotiche  ne  costituirebbero  il 
fondamento  clinico.  Di  queste  alterazioni  si  avvalgono,  con  ar- 
gomenti non  meno  validi,  anche  i  sostenitori  della  teoria  ner- 
vosa. 

Ricerche  personali. 

Dopo  una  nostra  comunicazione  preventiva ,  partendo  dal 
concetto  che  la  psoriasi  potesse  dipendere  da  alterazioni  dia- 
tesiche o  tossiche  e  tali  da  influire  sulla  costituzione  chimica 
delle  urine,  tenendo  conto  come  talvolta  si  riscontrasse  anche 
nefrite  ,  od  ossaluria,  credemmo  opportuno  di  esperimentarne 
la  loro  azione  tossica  sugli  animali  da  laboratorio,  servendoci 
delle  urine  di  alcuni  infermi ,  che  furono  oggetto  di  nostra 
osservazione,  i  quali,  contemporaneamente,  erano  ricoverati  nel 
Comparto  speciale  dell'Ospedale  degl'Incurabili,  previa  sospen- 
sione di  qualsiasi  cura  medicamentosa,  per  una  settimana,  e  se- 
guendo l'ordinario  regime  dietetico,  senza  trascurarne  l'esame 
chimico  in  precedenza. 

Furono,  per  le  esperienze,  prescelti  i  conigli,  i  quali,  cj.nQ 
si  sa,  costituiscono  gli  animali  reattivi  più  sensibili,  e  si  pre- 
stano meglio  degli  altri  a  tali  esperimenti. 

Le  iniezioni  furono  fatte  nelle  vene  giugulari  superficiali , 
adoperando  una  siringa  di  vetro  della  capacità  di  ce.  50,  pre- 
cedentemente sterilizzata  nella  stufa  Koch  per  un'ora. 

Le  urine  delle  24  ore,  raccolte  in  recipienti  sterili,  erano  ben 
filtrate  con  filtro  sterile ,  e  riscaldate  a  bagno-maria  a  38", 
senza  sottoporle  ad  alcuna  modificazione  chimica.  Non  man- 
cammo poi,  come  controllo,  di  servirci  di  urine  normali,  iniet- 
tate su  altrettanti  animali ,  messi  in  identiche  condizioni  di 
esperimento. 

Le  esperienze  praticata  furono  al  numero  di  9,  cioè  3  conigli 
vennero  iniettati  con  urine  normali,  e  gli  altri  6  con  urine  ap- 
partenenti ad  infermi  psoriasici. 

Tralasciando  di  descrivere  minutamente  i  diversi  esperimenti, 
riassumiamo  nel  seguente  quadro  il  risultato  delle  nostre  os- 
servazioni, facendo  notare  che  negli  esperimenti  di  controllo 
fu  necessario  adoperare  una  quantità  di  urina  normale  di  gran 
lunga  superiore,  fino  ad  80  cm.  e.  per  Kg.  di  peso  dell'animale, 
per  ottenere  gli  effetti  tossici.  I  feuomeni  osservati  in  rapporta 
alla  resistenza  organica  furono  presso  a  poco  simili  a  quelli 
ottenuti  con  urina  raccolta  da  infermi  psoriasici,  ma  pia  lenti 
e  con  intensità  di  gran  lunga  inferiore. 

Giorn.  Intem.  delle  Se,  Med  Anno  XXIV.  •  TI 
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Stato  coma- 
toso ;  conser- 
vazione dei  ri 
flessi;  qualche 
convulsione,  a 
seconda  della 
quantità  di  u- 
rina  iniettata. 

Frequenti 
convulsioni 
tonico  -  cloni- 
che,  scompar- 
sa dei  riflessi. 

idem 

opito  stono; 

morte. 

Pulsazioni       Temperatura 

Ipot  ermia 
marcata  ,    co- 
stante. 

Ipotermia  più 
accentuata. 

Idem 

Frequenti  e 
forti. 

Frequenti  , 
deboli. 

3) 

fi 
O 

01 

u 

'a* 

Rallentamen- 
to  anche   con 
piccole    dosi 
fino    a  5    ore 
dopo    deir  e- 
sperimento. 

Rallentamen- 
to, dispnea  ir- 
regolarità ar- 
resto. 

Rallentamen- 
to ,    poi    fre- 
quenza -  irre- 
golarità. 

Frequenza 
di  urinaziono, 
specie  duran- 
te  lo    esperi- 
mento. 

Poche  min- 
zioni. 

iìlem 

-1 
11 

Ss 

•s               11      • 

'5                                                                        M                                                 8 

Fenomeni 
pupillari 

Miosi  evi- 
dente con  dose 
discreta;  note- 
vole con   dosi 
accentuata,  fi- 
no   alla  pu- 
pilla puntifor- 
me. 

Accentuata 
e  rapida  miosi 
anche  con  do- 
si minime. 

idem 

3 

Morte  avve- 
nuta ad  80  ce, 
peso  animale. 

Aumentata, 
dimagramen- 
to, morte,  per 
50   ce     urina 
iniettata. 

Aumentata, 
morte  con  i- 
niezioni  da  50 
a  70  ce. 

^1 

Urine  normali. 

Urine  psoriasi- 
che. 

Urine  pgoriasi- 
ch«. 
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Sebbene  gli  esperimenti  sieno  stati  abbastanza  limitati,  tut- 
tavia dal  risultato  ottenuto  ,  appare  evidente  come  le  urine 
dei  psoriasici  abbiano  potere  tossico  maggiore  di  quelle  ap- 
partenenti ad  individui  sani  ;  come  la  successione  dei  fenome- 
ni morbosi,  durante  Tesperimento,  sia  identica  a  quella  che  si 
osserva  per  le  urine  normali. 

Tbobia  pabassitabia 

Il  Lako  fu  il  primo,  che,  nel  1878,  e  successivamente  nel 
1880,  parlasse  del  cosi  detto  epidermophyton  quale  parassita 
patogeno  della  malattia. 

L'  Eklund  ,  affermò  come  il  suo  Upocolla  repens  spiegasse 
tutti  i  sintomi  che  si  osservano  nella  psoriasi  —  Per  lui  l'e- 
redità sarebbe  da  rigettarsi  assolutamente,  dovendosi  ammet- 
tere una  trasmissione  diretta  fra  gli  ascendenti  ed  i  collaterali. 

Il  WoLFF  di  Strasbourg  confermava  le  osservazioni  del- 
l' Eklund. 

Unna  riferisce  Tosservazione  di  una  cameriera  che,  essendo 
affetta  da  psoriasi,  entrata  in  una  famiglia,  per  lo  innanzi  as- 
solutamente sana,  avrebbe  contagiato  tre  fanciulli  affidati  alle 
«uè  cure,  e  perciò  in  contatto  frequente  con  lei.  Sarebbe  que- 
sta una  conferma  clinica  della  natura  parassitaria  della  ma- 
lattia. 

Anche  Cantbixl  ,  e  Tbapesnikov  citano  esempi  clinici  di 
•contagio. 

Lassab  avrebbe  ottenuta  una  dermatosi  di  aspetto  psoria- 
riforme  mediante  frizioni  ripetute  su  conigli  con  quame  di 
psoriasi. 

ToMHASOLi  e  BsissEL,  servendosi  di  squame  diluite  in  so- 
luzione fisiologica,  iniettandole  nelle  vene,  e  nel  peritoneo  di 
•conigli  avrebbero  loro  comunicata  la  malattia. 

Ancora  più  discutibile  è  l'osservazione  di  Tknholt,  che  ri- 
ferisce di  aver  visto  un'  eruzione  psoriariforme  sviluppata  in 
alcune  vacche,  trasmettersi  ad  altre ,  ed  alle  persone  che  le 
«curavano. 

U  Destot  avrebbe  riprodotta  sperimentalmente  la  malattia 
mediante  inoculazione  sul  proprio  braccio  destro  di  un  fram- 
mento completo  di  placca  psoriasica.  Il  2.''  e  3.^  giorno  delle 
papule  apparvero  in  corrispondenza  dei  gomiti;  otto  giorni 
dopo  si  covrirono  di  squame  ,  dapprima  furfuracee ,  e  poi 
tipiche  (1). 

Sarebbe  questa  una  pruova  decisiva  della  natura  parassi- 
iaria,  che,  fino  ad  ora^  non  ha  ricevuto  la  conferma. 

Lo  sviluppo  della  psoriasi  in  seguito  a  vaccinazione  (Cham- 
BABD,  RoHÉ,  PiFFABD,  MoBBOU,  Hydb  DI  New  YORK,  ecc.)  depor- 
rebbe anche  per  la  natura  parassitaria.  —  E  possibile  che  ta- 
le fatto  sia  una    semplice   coincidenza  di  sviluppo  in  indivi- 


(1)  Sur  un  cas  d'inoculation  positi v  du  psoriasis  (Province  medicai  i889 
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dui  di  già  predisposti,  nei  quali  il  traumatismo  della  vacci- 
nazione e  la  reazione  generale  che  segue,  potrebbero  ritenersi 
le  cause  occasionali. 

Dall'altra  parte  non  bisogna  dimenticare  come  molti  argo- 
menti clinici  sono  contrari  alla  natura  parassitaria ,  cioè  la 
rapida  evoluzione,  la  persistente  e  costante  recidiva;  l'osser- 
vazione troppo  frequente  di  persone  della  medesima  famiglia, 
o  che  vivano  nelle  medesime  abitazioni,  o  nel  medesimo  letto, 
coniugi,  ecc.  senza  che  abbia  luogo  esempio  di  contagio;  fi- 
nalmente le  pruove  sperimentali  negative  condotte  in  modo 
rigorose. 

Nel  medesimo  Istituto,  cui  abbiamo  l'onore  di  appartenere, 
il  DuoREY,  nel  1887,  eseguiva  numerose  esperienze  su  conigli, 
cavie,  cani,  ed  anche  direttamente  sull'uomo,  usando  *  meto- 
di epidermico^  ed  intraperitoneali^  e  veniva  alle  seguenti  con- 
clusioni : 

IP  la  psoriasi  none  trasmissibile  per  contagio  né  agli  uomini 
ne  agli  animali. 

2/  le  varie  forme  parassitarie  riscontrate  da  parecchi  au- 
tori nelle  efflorescenze  psoriasiche  non  possono  considerarsi  co- 
me la  causa  vera  di  questa  peculiare  dermopatia. 

Ricerche  personali. 

Senza  interessarci  degli  animali  da  laboratorio,  i  nostri  ten- 
tativi d'inoculazione  della  psoriasi  furono  fatti  esclusivamen- 
te sull'uomo,  prescegliendo  quegli  ammalati  che  si  trovavano 
ricoverati  nella  Clinica  o  nel  Reparto  per  affezioni  veneree, 
escluso  qualsiasi  morbo  costituzionale.  Esperimentammo  sulle 
squame  e  sul  sangue. 

Le  prime  venivano  direttamente  asportate  da  chiazze  pso- 
riasiche in  periodo  differente  di  sviluppo,  e,  senza  alcuna  pt^ 
cauzione,  applicate  direttamente  sulle  regioni  flessorie  dei  go- 
miti ed  antibraccia,  ove  le  fissavamo  mediante  uno  strato  di 
caoutchouc  laminare  e  fasciatura  consecutiva,  che  non  si  ri- 
muoveva per  tre  giorni,  ripetendosi  poscia  l'applicazione  per 
tre  volte  ancora,  in  guisa  da  farvi  rimanere  le  squame  per 
12  giorni  in  contatto.  In  una  seconda  serie  provocavamo  del- 
le abrasioni  epiteliali  o  delle  vescicazioni  superficiali  con  am- 
moniaca o  tintura  di  cantaride  per  una  volta  soltanto,  e  poi 
rinnovando  1'  applicazione  ogni  due  giorni,  la  prolungavamo 
fino  a  guarigione  completa  della  superficie  denudata.  Le  espe- 
rien/.e  raggiunsero  il  numero  di  24  nel  periodo  di  quattro  mesi, 
ed  il  risultato  fu  costantemente  negativo  anche  dopo  circa  un 
anno  di  osservazione  delle  persone  su  cui  venne  tentata  la  ri- 
produzione della  dermatite. 

II  sangue  veniva  aspirato  dalla  vena  basilica,  direttamente 
con  siringa  Tursini  sterile ,  e  con  la  tecnica  batteriologica 
jjiù  rigorosa  ,  furono  fatti  numerosissimi  tentativi  di  cul- 
tura in  brodo,  agar  semplice   e  glicerinato,  gelatina,  liquido 
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-d'idrocele,  albume  d'uovo,  patate;  mantenendo  i  tubi  di  gela- 
tina a  20.°,  e  nel  termostato  a  37.®  gli  altri  materiali  nutri- 
tivi. Non  ci  riusci  di  osservare  forme  batteriche  ohe  avessero 
Talore,  tranne  qualche  volta  il  sottile  e  Valbo,  per  accidentale 
inquinamento. 

Contemporaneamente  ai  tentativi  da  culture  ,  praticavamo 
ricerche  batteriosoopiche  ,  sul  sangue  fissato  opportunamente 
su  vetrini  covroggetti  ,  avvalendoci  delle  semplici  soluzioni 
acquose  di  anilina,  dei  metodi  Gram  ,  Weigert  ,  Loffler  e  di 
Khiine  —  Risultato  del  tutto  negativo  (esame  ad  immersione 
omogenea  Zeis  7i6  ^^*  "*)• 

L'esame  chimico-istologico  del  sangue,  nella  fase  eruttiva, 
faceva  rilevare  aumento  leucocitario,  e  una  certa  diminuzione 
•di  emoglobina.  Egualmente  ,  su  tutti  gli  ammalati  ricoverati 
investigavamo  sul  sangue  dal  punto  di  vista  eosinofilo.  Per 
<juanto  non  molto  dimostrativa,  e  spesso  incerta,  questa  ricerca 
mostrava  una  media  giammai  superiore  al  B  o  6  per  cento  di 
aumento  dei  corpuscoli  eosinofili. 

Le  nostre  ricerche,  adunque,  confermavano  quelle  del  Duca  e  y 
del  tutto  negative  dal  punto  di  vista  parassitario  della  psoriasi. 

Teobia  nervosa 

Dopo  gli  studi  dello  Charcot  (1859),  e  del  BoERBNSPRUNa 
-dimostranti  lo  sviluppo  dello  zoster  in  rapporto  a  lesioni  dei 
nervi;  e  dopo  quelle  importanti  del  Leloir  sulle  affezioni  cu- 
tanee di  origine  nervosa;  dimostrati  come  degli  eczemi  fosse- 
ro in  diretto  rapporto  con  lesioni  del  sistema  nervoso  ;  affer- 
mato il  rapporto  della  malattia  con  artralgie  o  nevralgie,  si 
andava  sempre  più  determinando  il  concetto  della  teoria  ner- 
vosa della  psoriasi. 

Ancora  una  conferma  clinica  della  possibile  natura  trofica 
-della  psoriasi  è  data  dalla  coincidenza  della  malattia  col  vi- 
tiligo,  come  in  un  caso  di  nostra  osservazione,  in  cui  l'influenza 
diretta  del  sistema  nervoso  sulla  psoriasi  era  resa  ancora  più 
evidente  non  solo  dal  vitiligo ,  ma  anche  dalla  disposizione 
simmetrica  della  dermatosi. 

Teoricamente,  e  dal  punto  di  vista  clinico,  l'origine  nervosa 
della  psoriasi  sembra  dimostrata  —  Può  dirsi  egualmente  dal 
punto  di  vista  anatomico  ? 

Data  la  difficoltà  di  reperti  necroscopici  in  questa  dermopa- 
tia, le  ricerche  fino  ad  ora  erano  state  rivolte  esclusivamente 
«He  semplici  terminazioni  nervose,  con  risaltato  o  negativo,  o 
tali  da  non  autorizzare  a  ritenere  come  affermanti  anatomica- 
mente la  teoria  nervosa. 

Noi  perciò  abbiamo  avuta  la  fortuna  di  poter  portare  com- 
pleto il  nostro  contributo,  con  le  investigazioni  praticate  nel 
sistema  nervoso. 


Digiti 


izedby  Google 


1126  Oro  e  Mosca 


Teoria  auto-tossica  k  keuko-tosìici. 

Le  lesioni  rilevate  da  noi  nel  sistema  nervoso  trovano  ri* 
scontro  in  quelle  descritte  nelle  mieliti  tossiche. 

Il  BoucHARD  e  EoTBB  (1)  il  ToMMAsoLi  (2)  Fbisco  (3)  ecc. 
fanno  notare  come  alcune  alterazioni  cutanee  siano  dovute  a 
veleni  dell'  organismo  (tossine)  i  quali  eserciterebbero  un'  in- 
fluenza diretta  sul  circolo  cutaneo,  o  indiretta  a  mezzo  del  si- 
stema nervoso.  Sarebbe  la  teoria  neuro-tosMct»  quella  che  me- 
glio si  adatta  alla  patogenesi  della  dermatosi. 

Mancando  quindi  la  sifilide  e  1'  alcoolismo,  è  possibile  che,- 
per  l'alterato  chimismo,  prodotti  tossici  elaborati  nell'  organi- 
smo, (auto-intossicazione)  abbiano  indotto  nella  midolla  spinale 
le  alterazioni  da  noi  rilevate,  le  quali  poi,  a  loro  volta,  avrebbero* 
determinate  le  speciali  lesioni  cutanee. 

CONCLUSIONL 


1.**  La  natura  parassitaria  della  psoriasi  non  è  dimostrata. 
2.**  Le  teorie    auto-tossica  ,  e  neuro-tossica  sono  quelle   che 
meglio  spiegano  la  patogenesi  della  malattia. 


(1)  Roger  Lcs  intossications  in  Traité  de  pathologie  generale  —  VoL 
I,  Paris,  Masson  1895. 

(2)  Ueber  die  Beziechungen  zwischen  Tubercolose  und  Hantkrankreitei^ 
Monatsheffe  fi^r  prakt,  Dertn,  und  Syph  i895  —  Bd.  XXI pag,  309. 

(3)  Sulle  alterazioni  del  sistema  nervoso  nelP  avvelenamento  cronico 
per  mais  avariato,  —  Palermo  Tip.  G.  Bendi,  1896  —  Sulle  dermatoeL 
nelle  autointossicazioni  —  Giornale  Italiano  delle  ìnalatiie  veneree  e  della 
pelle  i897y  pag.  545, 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

PROF.  DEBOVE— Pseado-strozzamento  interno  di  orìgine  neuropatica 

{La  Presse  Medicale  JV.»  9^,  i902). 

L*A.  riferisce  il  seguente  caso  :  Un  indÌTÌduo  di  36  anni  al  principio  dairanno 
in  corso  fu  colpito  da  influenza  con  ostinata  stipsi  ventrale,  la  quale  fu  vinta 
con  i  purganti.  11  22  Gennaio,  siccome  vi  era  un  leggiero  stato  gastrico,  gli 
si  somministrò  un  purgante  salino,  il  quale  però  rimase  senza  effetto.  Il  ven- 
tre si  tumefece,  le  coliche  divennero  acutissime  ed  il  ventre  si  chiuse  anche 
all'emissione  di  gas.  Questo  stato  durò  4  giorni,  nonostante  tutti  i  mezzi  ado- 
perati per  combatterlo.  Al  5.^  giorno  si  ebbe  un'abbondante  emissione  di  fecce 
e  di  gas,  ma  verso  sera  si  ri  presentarono  i  fenomeni  di  ostruzione  intestinale: 
la  tumefazione  dell'addome,  specie  al  centro,  diventò  enorme;  la  pelle  era  tesa, 
liscia,  lucente,  sopratutto  alla  regione  sotto-ombelicale;  dolori  acerbi,  che  cor- 
rispondevano a  contrazioni  di  alcuni  segmenti  dell'  intestino,  e  si  percepivano 
i  movimenti  delle  anse  attraverso  le  pareti  addominali.  Con  queste  contrazio.ni 
si  accompagnavano  borborigmi  e  gorgoglio.  Vi  era  soppressione  di  urina. 

Tutti  i  mezzi  furono  adoperati  per  vincere  questa  ostinata  ostruzione  intesti- 
nale, ma  inutilmente,  giacché  essa  persistette  fino  al  30  Gennaio,  giorno,  in 
cui  il  paziente  cominciò  ad  emettere  muco  con  frammenti  di  fecce,  ma  senza 
gas.  Le  condizioni  generali  dell'  ammalato  si  mantenevano  pertanto  discre- 
te :  niente  febbre  ,  niente  cefalea  ;  il  polso  (68-75  pulsazioni  a  1')  era  cal- 
mo, pieno,  alquanto  teso;  nessuna  alterazione  nel  viso;  lingua  impatinata  ed 
un  po'  arida;  completa  mancanza  di  appetito  nei  primi  giorni  ;  raramente  vo- 
mito di  piccole  quantità  di  muco.  Il  fegato  era  spostato  in  alto  ;  la  respira- 
zione difficile,  a  tipo  costale  superiore;  notevole  diminuzione  delle  urine. 

L'  A.  venne  a  sapere  che  il  paziente ,  a  18  anni ,  per  una  grave  emo- 
zione opprimente  sofferta ,  era  andato  soggetto  ad  una  crisi  di  timpanismo 
addomi— le  eoo  fenomeai  di  ostruzione.  Questa  crisi ,  la  più  lunga  e  la  più 
grave,  fu  segmta  da  altre  12  simili^  ognuna  delle  quali  era  durata  uno  o  due 
giorni  od  anche  poche  ore,  e  tutte  erano  80op{Hate  in  seguito  a  viva  emozione, 
a  spropositi  dietetici,  a  raffreddamento  brusco. 

L'A.  il  giorno  stesso  consigliò  una  iniezione  di  cloridrato  di  morfina  ed  una 
dose  sufficiente  di  olio  di  ricini,  ed  all'indomani  il  paziente  ebbe  scariche  ab- 
bondanti con  emissione  di  gas.  Cosi  rapidamente  si   iniziò  la  convalescenza. 

L'A.  fa  rifiettere  che  in  questo  caso  era  notevole  la  ritenzione  elettiva  dei 
gas,  per  i  quali  lo  stomaco  si  mostrava  sensibilmente  gonfio  ,  ed   essi    vi  ri- 
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nianevaDO  imprigionati  per  uno  spasmo  simultaneo  del  cardiaca  e  del  piloro; 
neirintestino  i  gas  circolavano  liberamente,  ma  non  potevano  uscire  deirano. 

Non  vi  era  alcuna  lesione  ori^anica. 

Molli  argomenti  vi  sono  per  ammettere  la  natura  neuropatica  di  questo  caso 
di  pseudostrozzamento  :  cosi  il  decorso  delle  crisi,  la  causa  occasionale,  la  loro 
rapidità  di  iniziarsi  e  di  volgere  a  guarigione.  La  stessa  sintomatologia  pre- 
sentava un  certo  che  di  anormale  ,  che  risvegliava  l' idea  di  una  nevrosi  :  in- 
fatti la  tumefazione  dello  stomaco  era  maggiore  di  quella  dell'  intestino,  ed  i 
gas  erano  ritenuti  imprigionati,  mentre  le  materie  liquide  potevano  essere  e- 
spulse  dall'ano. 

Del  resto  il  paziente  era  essenzialmente  neuropatico  :  bastava,  per  es.,  un 
tsemplice  accenno  ad  una  operazione  chirurgica  per  provocargli  una  sincope. 
Un  fratello  gemello ,  a  lui  molto  somigliante ,  era  andato  soggetto  a  crisi  di 
ostruzione  intestinale  perfettamente  simili. 

PROF.  NEUSSER- Della  piarla  renale  (  Klinische  Therapeutische  Wo- 
chenschrift,  N.^  48,   i902), 

11  6  Maggio  ultimo  fu  ricoverato  nella  Clinica  Medica  di  Vienna  diretta  dal- 
FA.  un  giovane  di  22  anni,  nel  cui  gentilizio  non  havvi  nulla  di  notevole. 

Nel  Luglio  del  IHOO  ebbe  per  sei  settimane  febbre,  senza  brividi,  nò  sudori, 
né  cefalea,  né  disturbi  del  sensorio. 

Nell'Agosto  fu  sottoposto  alla  operazione  radicale  di  ernia,  che  riusci  molto 
bene.  Nel  Settembre  del  1901  prestò  il  servizio  militare,  e  nel  Novembre  do- 
vette stare  tre  settimane  a  letto,  essendo  stato  colpito  da  reumatismo  articolare. 
Migliorato,  fu  affetto  da  tonsillite,  e  dopo  cominciò  a  notare  che  T  urina  era 
torbida  ed  oscura,  tanto  al  principio  che  alla  fine  delP  uri  nazione. 

Dal  Gennaio  di  quest'anno  fino  alla  sua  entrata  in  Clinica  si  era  notevolr- 
mente  dimagrato,  tanto  che  il  suo  peso  da  73  Kg.  era  sceso  a  50  kg. 

All'esame  del  paziente  si  nota  :  Temperatura  38^,  1  C,  che  nelle  ore  serotioe 
sale  fino  a  39<>C.  ed  anche  più,  a  carattere  intermittente;  polsi  76;  respirazioni 
18.  Tinta  generale  subitterica:  mucose  appariscenti  molto  pallide. 
.  Nulla  di  notevole  agli  organi  toracici:  solo  una  lieve  ipofonesi  all'apice  si- 
nistro. .11  fegato  è  nei  limiti  normali;  la  milza  alquanto  tumefatta.  La  regione 
vcscicale  non  è  sensibile  alla  pressione;  Tesplo razione  rettale  riesce  negativa; 
le  vescichette  seminali  e  la  prostata  sono  integre..  A^a  palpazione  profonda  del 
bacino  non  si  riscontra  alcun  punto  doloroso. 

L'  uiìna  contiene  il  Voq  di  albumina.  Il  sedimento  è  abbondante,  purulento, 
di  colorito  bianco-verdastro.  Esaminato  al  microsicopio,  fa  notare  corpuscoli  rossi 
inalterati,  leucociti  polinucleari ,  ma  nessun  elemento  renale ,  né  cilindri,  né 
cellule  eosinofile. 

L'esame  del  sangue  dà  3.  200.  000  qorpuscoli  rosai,  14.000  corpuscoli  bian- 
chi, tasso  emoglobinico  45  (all'emometro  di  Fleischl). 

All'esame  batteriologico  del  sedimento  si  riscontrano  dei  cocchi ,  che  dàono 
reazione  pQsitiva  col  Graam,  ma  qhe  si  lasciano  difficilmente  differenziare.  Pare 
però  che  %\  avvicinino  agli  stofilococchi. 
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la  questo  caso  si  tratta  evidentemente  di  una  forma  di  piuria  renale,  la  cui 
genesi  è  difficile  a  stabilire.  Si  sa  che  diverse  sono  le  cause,  che  possono  pro- 
vocare la  piuria  renale:  può  essere  il  sangue  il  trasportatore  dell'  infezione, 
ovvero  il  rene  e  gli  organi  prossimiori  (perinefrite,  ascesso  dello  psoas ,  sup- 
purazione della  cistifellea,  suppurazione  delle  capsule  surrenali,  ascesso  della 
milza  ecc). 

Nel  caso  presente  la  porta  di  entrata  deirinfezione  è  stata  probabilmente  la 
tonsilla,  per  la  quale,  come  si  sa,  frequentemente  penetrano  gii  stafilococchi. 
<ìuesti,  penetrati  dalla  tonsilla,  andarono  poi  a  depositarsi  sugli  elementi  re- 
nali, dando  luogo  a  fatti  di  pielonefrite  e  quindi  a  piuria. 

Quanto  a  terapia,  ben  poco  possiamo  riprometterci  dai  mezzi  farmaceutici  ; 
solo  rintervento  chirurgico  può  dare  qualche  speranza  di  successo. 

CLAIRMONT  —  Sulla  tnbereolosi  della  tiroide  (Wiencì^  Klinisclie  Wo- 
chenschrift,  27  Nov.  1902). 

L'A.  riferisce  il  caso  di  un  bambino  di  due  anni,  di  florida  salute,  il  quale 
nel  oorso  di  due  o  tre  settimane  fu  affetto  da  un  tumore  alla  regione  tiroidea, 
che  aumentava  rapidamente  di  volume.  Poiché  vi  era  una  dispnea  imponente, 
si  dovè  intervenire  chirurgicamente,  e  V  operazione  mise  a  nudo  un  tumore, 
a  livello  della  tiroide,  che  conteneva  dei  focolai  concerigni  e  che  aveva  con- 
tratto aderenze  con  i  muscoli  superficiali.  11  tumore  fu  asportato,  ed  il  suo  e- 
same  istologico  fece  rilevare  una  lesione  tubercolare.  Dopo  sei  mesi  rimaneva  an- 
cora un  tragitto  fistoloso,  e  si  notava  la  formazione  di  un  nuovo  tumore  della 
grandezza  di  una  piccola  mela.  Fu  fatta  una  seconda  operazione  per  estirpare 
<juesto  tumore  aderente  alla  trachea. 

Certamente  il  processo  tubercolare  non  si  era  iniziato  dai  muscoli  :  i  ganglt 
viciniori  non  erano  ingorgati,  e  quindi  nemmeno  da  questi  era  incominciata  la 
infezione.  L'esame  degli  organi  faceva  escludere  altro  focolaio  tubercolare,  ma 
non  è  questa  una  ragione  sufficiente  per  ammettere  una  tubercolosi  primitiva 
della  tiroide. 

KftvvìciDando  a  questo  altri  quattro  casi  analoghi,  VA,  conclude  che  la  tu- 
bercolosi primitiva  della  tiroide  non  è  un  fatto  provato,  ma  nel  caso  in  di- 
scorso è  permesso  dire  che  clinicamente  si  trattava  di  tubercolosi  della  sola 
tiroide. 

L'aspetto  istologico  di  questa  tubercolosi  è  analogo  a  quello  della  tuberco- 
losi in  generale.  Si  può  avere  uno  sviluppo  di  abbondante  tessuto  fibroso,  ma 
non  si  sono  riscontrate  delle  vere  cellule  giganti. 

Il  sintoma  clinico  principale  è  l'aumento  del  volume  del  collo  nello  spazio 
^i  due  a  tre  settimane,  e  sotto  questo  punto  di  vista  là  lesione  prende  l'aspetto 
^i  ut)  tumore  maligno.  Vi  è  sempre  della  dispnea  da  compressione,  come  pure 
fenomeni  di  compressione  nervosa. 

Nel  formulare  la  diagnosi  bisogna  tener  conto  della  sifilide  ,  dell'actinomi- 
<M)8Ì,  della  ttroidiie  cronica  cancerigna,  della  tiroidi  te  acuta. 

La  dispnea  richiede  sempre  l'intervento  chirurgfico,  ed  infatti  nei  casi  pub- 
t)licati  se  ne  è  avuto  favorevole  successo. 
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CLAUDE— Un  easo  di  tetano  earato  col  metodo  Baeeelll  (Societé  medi- 
cale des  HópitatM:,  24  Ottobre  1902). 

L'A.  riferisce  il  caso  di  un  uomo  di  46  anni,  il  quale ,  cinque  giorni  dopo 
che  si  era  ferito  al  dito  mignolo  della  mano  sinistra,  presentò  i  primi  sintomi 
del  tetano,  caratterizzato  da  contrazioni  intense  generali,  a  crisi  parossistiche, 
da  disfagia,  da  febbre,  da  delirio.  Il  primo  giorno  si  fece  una  iniezione  di  20 
cm.  e.  di  acido  fenico  pì'o  die^  praticando  simultaneamente  le  iniezioni  di  siero 
artificiale  ed  il  salasso.  Si  somministrarono  pure  alte  dosi  di  idrato  di  clora- 
lio e  fu  amputato  il  dito  ferito.  Lo  stato  del  paziente  non  presentò  modifica^ 
zioni  essenziali  per  18  giorni  :  al  18^  giorno  la  febbre  cadde ,  i  fenomeni  ge- 
nerali si  attenuarono,  verificandosi  profusa  diaforesi  e  poli  uria.  La  permeabi- 
lità renale,  esaminata  col  metodo  della  crioscopia,  fu  trovata  soddisfacentissima; 
la  tossicità  delle  urine  ,  tanto  nel  periodo  di  acuzie  che  nella  convalescenza 
della  malattia,  era  molto  elevata. 

Si  ottenne  la  perfetta  guarigione. 

L.  M. 


Patologia  e  €linica  Chirurgica. 

GALLOZZl  —  OsseryazIonA  di  anearlsma  artero-Tonoso,  clrsoldeo,  della 
carità  oealare.  Allaeelatara  della  carotide  primitiva.  (Atti  della  R.  Acca- 
demia Medico  Chirurgica  di  Napoli — Puntata  3.%  1902). 

I/A.,  dopo  aver  ricordato  che  nel  1891  operò  alla  Terrier  un  Maresciallo  d^ 
Carabinieri  afietto  da  aneurisma  cirsoideo  traumatico  della  regione  temporo-pa- 
rietalo  destra,  con  perfetta  guarigione,  e  che  nel  1898  trattò  del  pari  alla  Ter- 
rier un  facchino  di  Torre  Annunziata  affetto  da  aneurisma  cirsoideo  trauma- 
tico sul  vertice  del  capo,  seguito  pure  da  completa  guarigione  ;  —  presenta  al- 
l'Accademia il  contadino  Spera  Giosafatte,  di  anni  26,  da  Capestrano  (Aquila). 

Egli  fu  accolto  in  Clinica  il  31  Deceuibre  decorso  anno  —  É  di  valida  » 
robusta  costituzione.  Durante  V  infanzia  non  ha  sofferto  che  di  qualche  leggiera 
febbre,  e  di  qualche  bronchite  —  Emigrò  in  America,  dove  nel  Marzo  del  1901, 
rissandosi  con  degli  indigeni,  ricevè  un  colpo  di  ombrello,  a  bastone  di  ferro, 
nella  narice  sinistra,  nella  quale  Tarma  feritrice  penetrò  per  parecchi  centime- 
tri, diretta  da  sotto  in  sopra  e  da  fuori  in  dentro.  Avverti  grave  dolore,  ed  una 
sensazione  di  violenta  rotazione  dell'occhio  destro  verso  Taogolo  ÌBtaro;>  del- 
Torbita — Segui  profusa  emorragia  dalla  narice  siaisifa^  ali»  quale  tanne  dietro 
perdita  di  coscienza.  Dopo  circa  10  giorai  fa  condotto  all*Ospedale,  ove  rimase 
dei  giorni,  e  lamentavasi  di  forte  dolentia  in  corrispondenza  della  gobba  fron- 
tale deetra. 

Dopo  40  giorni,  avendo  dormito  una  notte  con  le  imposte  aperte,  avverti  il 
mattino  come  una  puntura  airocchio,  e,  guardandosi  per  la  prima  volta  nello 
specchio ,  notò  essere  la  congiuntiva  iniettata  e  rocchio  eporgere  fuori  della 
cavità  orbitaria. 


Digiti 


izedby  Google 


Riviste  1131 

Eppure  i  modici  non  dettero  importanza  a  qu  sto  esoftalmo^  assicurando  Tin- 
fermo  che  tutto  sarebbe  svanito,  permettendogli  di  ritornare  al  suo  mestiere. 

Col  lavoro  Tesoflalmo  aunrentava,  né  mancavano  disturbi  della  visione,  spe- 
cialmente sotto  forma  di  diplopia.  Decise  allora  ritornare  in  patria,  e,  qui 
giunto,  si  recò  dal  Prof.  De  Yincentiis,  che  lo  diresse   alla  Clinica  delPA. 

Air  esame  si  notava,  anche  di  lontano ,  che  rocchio  destro  sporgeva  fuori 
deirorbita,  facendo  osservare  un  contemplabile  grado  di  esoftalmo.  La  cute  delle 
palpebre,  specialmente  della  superiore,  era  di  un  colorito  fosco-rosso,  e  spor- 
geva di  sotto  r  arcata  sopraciliare  con  rilievo  di  vene  varicose,  in  direzione 
trasversa,  di  colorito  scuro,  e  sensibilmente  turgide,  raggiungendo  il  volume- 
d^un  dito  mignolo ,  specie  verso  V  angolo  esterno  palpebrale.  La  congiuntiva 
oculo-palpebrale  era  iniettata,  e  un  poco  tumida.  Guardando  V  occl|io  tangen- 
zialmente, lo  si  vedeva  pulsare  ritmicamente  spinto  in  avanti  ad  ogni  sistole 
cardiaca,  e  sincronicamente  al  polso  della  radiale. 

Alla  palpazione,  oltre  al  sollevamento  ritmico  del  globo  oculare,  si  toccano, 
specie  alla  palpebra  superiore,  dei  rilievi  fatti  evidentemente  da  vasi  venosi 
dilatati  e  verso  l'angolo  interno  della  palpebra  superiore  sì  percepisce  al  tatto 
un  fremito  vibratorio,  molto  limitato,  che  si  accentua  con  la  sistole  cardiaca. 

Air  ascoltazione  su  tutti  i  punti  dell*  area  orbitaria  si  nota  un  sf>ffio  conti- 
nuo ,  che  si  diffonde  in  tutto  l'ambito  delle  regioni  temporale  ed  occipitale, 
soffio  avvertito  dallo  stesso  infermo,  cui  riesce  tanto  molesto  da  disturbargli  le- 
ore  di  riposo. 

La  pressione  sulla  carotide  primitiva  fa  cessare  o  minorare  di  molto  la 
pulsazione  endorbitaria  ed  il  soffio,  però  fugacemente,  giacchò  la  pressione  sulle 
carotidi  produce  in  questo  infermo,  dopo  pochi  secondi,  lipotimia  e  tendenza 
al  vomito. 

La  funzione  visiva,  giusto  Tesarne  del  Prof.  De  Yincentiis,  non  ò  per  nulla 
disturbata. 

Era  chiara  la  diagnosi  di  aneurisma  traumatico  artero- venoso  a  forma  cir- 
soidea  nel  fondo  della  cavità  orbitaria.  Erano  quindi  per  necessità  lese  l'arte- 
ria oftalmica  e  le  sue  diverse  diramazioni,  e  per  giungere  in  quel  punto  della 
cavità  orbitaria  destra  il  corpo  contundente  e  lacerante  penetratovi  dalla  na- 
rice sinistra  senza  lesione  delle  parti  molli  esterne,  aveva  dovuto  per  neces- 
sità anatomica  perforare  il  setto  del  naso  e  parte  delFetmoide  e  della  pareta 
interna  della  cava  oculare  per  produrre  tanto  guasto. 

L*A.  ha  fatto  ripetere  sul  cadavere  le  penetrazione  di  uno  strumento  dalla 
narice  sinistra  alla  cavità  oculare  destra,  e  la  lesione  ha  risposto  perfettamente 
al  cammino  designato. 

L'A.  crede  che  nei  tumori  della  cavità  orbitaria  sia  questo  il  primo  esem- 
pio di  aneurisma  traumatico  consecutivo  a  forma  cirsoidea. 

NelFaneurisma  artero-venoso  il  fremito  vibratorio  è  il  fatto  predominante,  e- 
si  diffonde  e  si  avverte  lungo  tutto  il  tratto  dei  vasi  interessati,  né  il  tumore 
acquista  incremento  positivo.  Neirioftrmo  in  discorso  vi  era  solo  un  piccolo 
punto  verso  l'angolo  interno  della  cavila  orbitaria,  ove  notavasi,  né  sempre,, 
un  lieve  fremito  vibratorio;  nel  resto  del  tumore  solo  il  soffio.  Era  dunque  av- 
Tenuto  in  un  punto  Tdesione  della  piccola  arteria  con  la  vena  corrispondente. 
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e  nel  rimanente  la  formazione  di  lacune  intermedie  da  far  comunicare  in  più 
punti  Je  ultime  diramazioni  arteriose  con  le  venose. 

Formatosi  un  grumo  salutare  in  primo  tempo  nel  fondo  della  cavità  orbi- 
taria ,  specialmente  nel  lungo  tempo  che  era  stato  preso  da  lipotimia,  nel  ri- 
dursi del  grumo  stesso  cominciò  la  pulsazione  subdola  prima ,  da  non  farne 
av vedere  V  infermo  ed  i  curanti ,  e  solo  in  secondo  tempo  cominciarono  il  tu- 
more pulsante  e  Tesoftalmo. 

Se  la  diagnosi  era  chiara,  era  ben  diversa  la  prognosi 

Nello  Spera  non  potevasi  agire  direttamente  nel  fondo  della  cavità  oculare 
per  un'imponente  emorragia  certa  ,  e  bisognava  sagri ficare  queirocchio,  che 
conservava  integra  la  sua  funzione. 

Non  eratserio  discutere  di  iniezioni  coagulanti,  non  essendovi  un  sacco  aneu- 
rismatico, ma  la  forma  cirsoidea,  senza  calcolare  i  danni  deirembolismo  :  tara'- 
l>oco  potevasi  fidare  sull'elettro-puntura ,  non  potendosi  certo  raggiungere  i 
molti  \asi  varicosi  con  Tago,  e  mancava  la  via  come  {penetrarvi.  La  compres- 
sione sulla  carotide  non  era  tollerata  che  per  pochi  secondi  :  restava  dunque 
rooKo  limitato  il  campo  operativo. 

I/A.,  memore  dei  vantaggi  ottenuti  deirapplicazione  dall'elettricità  sugli  a- 
ueurismi  col  suo  metodo,  volle  sperimentarlo  in  questo  infermo,  e  fin  dal  primo 
giorno  del  corrrente  anno  il  paziente  fu  sottoposto  alla  cura    elettro-terapica. 

Quel  tumore,  che  aveva  avuto  fin  allora  rapido  incremento,  cun  quel  soffio 
che  tormentava  l'infermo,  alle  prime  applicazioni  fece  osservare  un  migliora- 
mento positivo  ,  vedendosi  ridotte  le  vene  della  palpebra  superiore.  Il  soffio 
meno  uccentuato  da  permettere  qualche  po'  di  ripo.so  all'infermo.  Si  aggiunse 
internamente  V  uso  della  gelatina  sotto  forma  di  soluzione  nella  dose  di  15 
gram.  in  200  gram.  di  soluzione  fisiologica  :  come  dietetica  ,  si  nutriva  rego- 
larmente di  latte  ed  uova.  Tale  cura  prolungata  pazientemente  sino  ai  primi 
di  Giugno  non  die  risultato  positivo;  laonde,  non  restando  all'A.  altra  risorsa, 
allacciò  la  carotide  primitiva  nel  triangolo  superiore  orao-joideo. 

L'allaciatura  die  come  risultato  immediato  la  cessazione  della  pulsazione  e 
l'abbassamento  del  tumore,  né  si  ebbe  a  notare  alcun  fatto  di  anemia  cerebrale. 
Solo,  siccome  il  fascio  presentava  una  guaina  molto  fitta,  V  A.  dovette,  per  i- 
solare  l'arteria,  incidere  la  stessa  guaina,  e  quindi  qualche  diramazione  del  ri- 
corrente dovette  essere  interes.sata.  Ne  segui  un  grado  di  afonia  lieve,  che  gra- 
datamente si  è  andata  dissipando. 

La  circolazione  collaterale  si  stabili  rapidamente,  tanto  che  la  temporale  di 
quel  lato  verso  sera  e  nel  giorno  seguente  si  avvertiva  pulsare  leggermente. 

L'A.  osserva  che,  allacciando  la  carotide  nel  triangolo  superiore ,  ove  la 
guaina  è  molto  fitta  e  tangenziale,  è  inevitabile  Tolfesa  di  qualche  ramuseolo 
del  ricorrente,  mentre,  come  l'A.  fece  notare  in  altri  due  infermi^  allacciata  la 
carotide  alla  Sedillot,  non  residuò  alterazione  alcuna  :  ma  nelT  infermo  in  di- 
scorso, avendo  dovuto  per  necessità  legare  la  carotide  destra,  V  A.  ha  potuto 
confermare  il  suo  giudizio,  che  per  la  carotide  primitiva  sinistra  è  preferibile 
allacciarla  alla  Sedillot. 
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A  VIROIA  —  La  cara  radicale  delle  ernie  in^inall  maschili.  Contri- 
buto statistico  di  50  operazioni.  (Tipografia  Michele  d'Auria— Napoli  1902). 

L'A.  riferisce  di  60  casi  di  ernie  inguinali  raaschili  ordinarie  e  strozzate. 
esponendo  i  principali  iiietodi  e  processi  per  la  cura  di  siffatto  morbo,  per 
quanto  frequente,  altrettanto  fastidioso.  Egli  ha  applicato  ai  casi  pratici  cia- 
scuno dei  processi  principali,  facendo  cosi  un  lavoro  comparativo  sulla  cura 
chirurgica  delle  ernie  inguinali  maschili. 

Riepilogando  i  metodi  e  processi  descritti,  egli  ritrae  le  seguenti  conside- 
razioni : 

Non  basta  sopprimere  Ternia,  ma  bisogna  rimuovere  le  cause,  che  favoriscono 
la  sua  riproduzione.  Nell'uomo  una  delle  condizioni  più  efficaci  per  la  recidiva 
è  il  cordone,  che  stabilisco  una  comunicazione  fra  la  cavità  ventrale  e  la  pa- 
rete addominale.  Inoltre  le  condizioni  in  cui  si  trova  il  chirurgo,  son  lungi 
dalPessere  invariabili  e  non  vi  ha  operatore,  il  quale  non  abbia  operato  mol- 
teplici casi  di  ernie,  che  non  abbia  asserito  di  non  aver  trovato  due  ernie  per 
fettamente  identiche  e  che  tanti  sono  i  casi  di  ernie  diverse  per  (juanti  sono 
gr  infermi,  che  la  soffrono.  Un  metodo  unico  perciò  non  può  essere  adoperato 
per  tutte  le  ernie,  anche  se  dell'  istessa  forma,  come  sarebbe  per  es.  per  le 
sole  ernie  inguinali.  Le  manovre  operatorie  non  potrebbero  essere  identiche* 
nelle  ernie  congenite  ed  in  quelle,  che  si  producono  giustamente  attraverso 
pareti  solide  e  resistenti.  Se  nel  primo  caso  il  risultato  deir  operazione  dovrà 
essere  l'abolizione  del  tragitto  congenito,  per  non  far  ricomparire  Ternia,  nel 
secondo  l'operazione  avrà  per  scopo  di  migliorare  le  condizioni  locali  alterate, 
cercando  di  ripristinare,  per  quanto  è  possibile,  quelle  normali,  come  erano 
prima  della  produzione  dell'ernia.  È  del  pari  evidente  che  il  processo  da  ado- 
perare non  sarà  lo  stesso  nelle  ernie  recenti  come  nelle  antich'),  nelle  piccole 
come  nelle  voluminose,  in  quelle  dei  bambini  come  in  quelle  degli  adulti. 

1  numerosi  processi  mirano  a  curare  radicalmente  le  ernie  inguinali ,  sop- 
primendo le  condizioni  proprie  alla  produzione  di  esse  e  realizzando  una 
barriera  ,  che  dovrà  opporsi  all'  uscita  del  contenuto  addominale.  Per  sop- 
primere le  condizioni  locali  bisogna  aver  riguardo  e  trattare  convenevolmente 
il  sacco  col  suo  contenuto  ed  il  canale  inguinale,  donde  la  diversità  dei  me^ 
todi  e  la  molteplicità  dei  processi. 

Una  prima  categoria  dì  metodi  mirano  a  liberare  il  saccb  od  e!5ciderlo.  Be- 
gli operatori  che  li  adoperano  alcuni,  e  sono  in  piccolo  nuni'^ro,  dopo  esciso 
il  sacco  cercano  di  ottenere  una  riunione  par  2^  intenzione,  come  la  più  so- 
lida, e  tra  questi  vi  è  Angeì%  che  fa  suppurare  la  ferita,  e  M.  Burney^  Markóe 
ed  altri  americani,  che  medicano  per  zaffo  antisetticamente  La  maggior  parte 
dei  chirurgi  chiudono  la  ferita  cercando  di  ottenere  una  riunione  di  prima. 
Tra  questi  alcuni  rispettano  il  canale  e  dopo  aperto  il  sacco  ed  assicuratisi 
del  contenuto,  lo  legano  e  suturano  circolarmente,  q  lo  trafiggono,  legandolo 
in  due  metà  a  catena  o  con  filo  elastico  (MoLlière)  e  l'escidono  a  livello  del- 
l'anello esterno,  o  più  in  alto  nel  canale  inguinale.  Banhs  dopo  ravvicina  e 
sutura  i  pilastri.  Féliset  fa  ristesse;  isola  il  sacco,  introducendo  prima  un 
pallone  di  caoutchouc.  Altri  otturano  l'orifizio  profondo  del  canale  cod  l'epl- 


Digiti 


izedby  Google 


1134  Riviste 

ploon  o  con  uno  zaffo  di  garza  iodoformica  (  Winiwarler),  o  fanno  delle  inci- 
sioni sui  pilastri  per  facilitarne  il  ravvicinamento  (Recerdin)^  o  obliterano  l'a- 
nello superficiale,  o  fanno  passare  il  pilastro  inferiore  indentro  deir  orifizio 
^esterno  e  lo  fissano  (Landerer).  Fra  quelli  che  sezionano  il  canale  per  facili- 
tare la  dissezione  del  sacco  fino  all'infundibole,  si  hanno  i  processi  di  Cham- 
pionnière,  Kelly^  Bassini^  Ihslempshi,  Mugnai,  Aquilaì\  Feì'rari^  Parona,  Pol- 
losson. 

Ad  una  seconda  categoria  di  metodi  appartengono  quelli,  che  dopo  liberato 
il  sacco,  lo  conservano  in  parte  od  in  tutto  e  lo  utilizzano  per  rinforzare  la 
parete  addominale.  A  questa  categoria  appartengono  tre  specie  di  processi, 
cioò  :  quelli  che  utilizzano  il  sacco  invece  dei  fili  per  ravvicinare  i  bordi  del- 
Ternia,  come  è  il  processo  di  Dupiay  e  Casin,  Paure,  Defontaine  e  Jonnesco. 
Quelli  che  fissano  il  sacco,  facendo  o  no  una  torsione  alla  parete  estema,  co- 
me han  praticato  Ball^  Kocher,  Eryant,  Reed,  ecc.  ;  e  quelli  che  fissano  il  sacco 
sulla  faccia  interna  della  parete  addominale,  come  han  praticato  Barker,  O'haroj 
Baxter,  Bennelt,  Kingscote,  Mac-evjen,  Bishop,  Phelps  e  Pranks,  che  ridoce 
il  sacco  col  contenuto  senza  legarlo. 

Ad  una  terza  categoria  di  metodi  appartengono  quelli,  che  non  liberano  il 
sacco  0  lo  isolano  in  parte,  lo  legano  e  suturano  e  completano  1  '  operazione , 
stitnrando  gli  orifizi  inguinali.  A  questi  appartengono  i  processi  di  Stoket, 
Czerny^  Buchanan^  Schede,  Julliard^  Terrillon,  Ooodwin,  Leonte,  Wélfier,  Bot- 
tini, Jaboulay.  In  tutti  questi  precessi  la  dissezione  del  sacco  ò  fatta  verso  il 
<M)lletto  per  poter  chiudere  completamente  il  sacco 

Una  quarta  categoria  comprende  i  metodi  autoplastici  per  supplire  le  pareti 
addominali  molto  alterate.  A  questa  appartengono  i  processi  Championnière, 
Trendelenburffj  Krashe^  Thiriar,  Schwartz,  PouUet,  Pkelps.  A  questi  ag^fiun- 
giamo  una  quinta  categoria  di  metodi  che  furono  usati  sopratutto  nelle  ernie 
inguinali  congenite ,  in  cui  gli  elementi  del  cordone  sono  intimamente  uniti 
«1  sacco,  da  non  poterli  separare  senza  compromettere  la  vitalità  del  testicolo; 
in  questi  si  pratica  la  castrazione,  come  han  fatto  Kraske,  Bergmann  ed  altri. 

Dopo  quanto  abbiamo  detto  sul  metodo  di  cura  radicale  alla  Bassini  sarebbe 
superfluo  aggiungere  altro.  Questo  metodo  oggi  si  ò  reso  universale  e  tutti  gli 
appunti  e  le  obiezioni ,  che  diedero  luogo  a  diverse  modifiche,  dopo  le  recenti 
statistiche,  che  confermano  sempre  più  la  superiorità  di  questa  operazione  com- 
,parata  alle  altre,  son  venuti  man  mano  diminuendo,  sino  a  scomparire,  essendo 
le  recidive  ridotte  ad  una  proporzione  minima ,  meno  del  2  Vq  e  la  morte  a 
zero.  La  tecnica  è  facile  e  l'operazioae  si  compie  in  brevissimo  tempo.  L*ope- 
razione  di  Kocher  ò  anche  di  pronta  e  facile  esecuzione  e  può  essere  adoperata, 
come  l'autore  stesso  ed  ì  seguaci  del  suo  metodo  hanno  poi  detto,  nei  cksi  di 
-ernie  piccole  ed  incipienti.  In  effetti  quesf  operazione ,  modificando  di  poco  il 
canale  e  nella  sua  parte  anteriore  soltanto,  non  potrebbe  riuscire  di  gran  van- 
taggio senza  recidiva  nelle,  ernie  di  un  certo  volume,  non  recenti,  e  molto  meno 
nelle  voluminose,  nelle  quali  il  canale  inguinale  ò  abba.<(tanza  ampio  e  defor- 
mato con  anelli  allargati,  o  del  tutto  scomparsi  e  ridotti  in  un  sol  forame.' 
In  tali  casi  col  ridurre  soltanto  Tapertura  e  rimuovendo  e  fissando  il  sacco,  si  ha 
sempre  la  parete  posteriore  priva  di  resistenza  e  perciò  la  faciltà  delle  red- 
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dive.  Né  vale  rinforzare  con  sutura  V  aponevrosi  del  gr,  obliquo  e  gli  anelli^ 
non  essendo  questi  la  sola  parte  debole  del  canale  inguinale.  11  fatto  che  con 
questo  metodo  Taponevrosi  rimane  integra,  non  è  una  valida  ragione,  giacchò 
dopo  r  incisione  colla  satura  come  praticano  Bassini ,  Championnière  e  tutti 
quelli ,  che  eseguono  il  taglio  dell'  aponevrosi,  si  ottiene  una  riunione  solida 
•quanto  quella  del  Kocher.  Questo  metodo  perciò  ò  applicabile  nelle  pìccole  er- 
nie, nelle  quali  il  canale  ancora  è  quasi  integro  in  direzione  obliqua,  con  anelli 
poco  larghi  e  con  sacco  ristretto.  In  quanto  al  metodo  Championnière  noi  Tab- 
biamo  usato  nelle  ernie  stroxzate  soltanto  e  due  volte  nelle  libere,  aggiungendo 
delle  modifiche  apportate  dagli  operatori,  secondo  il  caso  richiedea.  Ma  una 
volta  aperto  il  canale  e  provveduto  al  sacco  ed  al  suo  contenuto,  pare  sia  pre- 
feribile la  ricostituzione  anatomica  del  canale,  rimettendo  il  cordone  al  posto 
normale  e  riducendo  al  minimum  le  due  aperture,  anziché  chiudere  il  canale 
■con  suture,  in  modo  da  far  ravvicinare  la  labbra  della  fenditura  col  farle  accol- 
lare per  sovrapposizione  e  lasciando  non  bene  rafforzata  la  parete  posteriore 
-del  canale.  Con  questa  operazione  bisogna  aggiungere  anche  maggior  numero 
di  suture,  ciò  che  oggi  si  cerca  di  allontanare  sempre  più,  per  non  avere  fre- 
quenti suppurazionL  A  questo  metodo  sarebbe  preferibile  quello  del  Mugnai  « 
o  Postempskiy  o  di  quelli  che  aboliscono  il  canale  inguinale,  affondando  però 
il  cordone  sul  peritoneo.  Il  metodo  Bassini  resta  perciò  come  [mezzo  di  cura 
radicale  il  più  razionale  e  come  quello  che  restituisce  ad  integrum  le  parti. 

L.  M. 


Ootxllstloo. 


CHEVALLERAU  e  CHAILLOUS  —  Contrattura  degli  eleTatori  delle  pal- 
pebre (Soc.  d'opht.  de  Paris,  ottobre  i902). 

Si  tratta  di  un  caso  rarissimo  e  molto  interessante.  Una  donna,  di  42  anni, 
cuoca,  presenta  le  due  palpebre  superiori  fortemente  retratte  in  modo  da  la- 
sciare allo  scoverto  una  striscia  assai  larga  della  sclera  al  disopra  del  bordo 
superiore  della  cornea.  La  pelle  di  queste  palpebre  è  ripiegata  su  sé  stessa  e 
forma  un  cercine  trasversale  assai  sporgente,  che  maschera  in  parte  le  ciglia, 
ma  non  presenta  alcuna  alterazione. 

Quando  l'ammalata  guarda  in  basso,  le  palpebre  superiori  restano  immobili 
«  si  vede  una  gran  parte  della  sclera  al  disopra  del  limbo.  Si  comprende  che 
in  queste  condizioni  riesce  difficile  a  rovesciare  questo  palpebre,  ma  V  esame 
della  mucosa  non  mostra  alcuna  alterazione. 

Tutti  i  movimenti  dell'occhio  sono  normali  in  tutti  i  sensi;  la  palpebra  in- 
feriore del  pari  non  offre  niente  di  particolare;  ma  quando  s'invita  l'ammalata 
A  chiudere  gli  occhi,  l'orbicolare  non  si  contrae  che  lentamente ,  con  grandi 
sforzi,  i  bordi  palpebrali  non  si  ravvicinano  che  a  poco  a  poco  e  l'ammalata 
arriva  molto  difficilmente  a  produrre  una  occlusione  completa. 

Non  può  qui  trattarsi  di  paralisi  dell'orbicolare,  perchè  la  metà  inferiore  di 
questo  muscolo  funziona  normalmente.  Bisogna  pensare  ad  una  contrattura 
degli  elevatori  delle  palpebre. 
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L'anestesia  cloroformica  non  ha  avuto  alcun  efTetto  sullo  spasmo. 

La  resistenza  elettrica  deirorbicolare  era  normale  alla  corrente  faradica,  un 
pò  più  grande  alla  corrente  galvanica. 

Questo  fenomeno  ò  cominciato  da  sei  mesi  e  non  si  d  modificato. 

Questa  donna  nella  sua  infanzia  ha  avuto  delle  crisi  norvose  non  ben  defi- 
nite. Si  è  maritata  a  2*2  anni  ed  a  23  ha  avuto  un  parto  a  termine  seguito 
da  peritonite. 

Il  bambino  è  morto  a  22  mesi  di  convulsioni  e  di  meningite. 

Dopo  ne^sun'altra  gravidanza. 

Il  solo  fatto  importante  a  segnalare  è  che  dall'inizio  di  questa  affezione  pal- 
pebrale, l'ammalata  dice  di  essere  dimagrita,  le  sue  forze  sono  diminuite,  essa 
si  stanca  facilmente  quando  sale  delle  scale,  benchò  abbia  cuore  e  polmoni 
sani,  ed  ìnfìne  essa  presenta  lieve  edema  degli  arti  inferiori  in  rapporto  però 
con  dello  varici. 

Le  urine  sono  normali. 

Niente  sifilide.  Nessuna  stimmata  di  tabe,  di  morbo  di  Basedow,  d'isteri- 
smo. Nessun  disturbo  del  facciale  e  del  trigemino. 

L'esame  dello  stesso  occhio  non  fornisce  alcun  insegnamento.  Reazioni  pu- 
pillari normali.  Esame  oftalmoscopico  negativo.  11  campo  visivo  ed  il  senso 
dei  colorì  sono  normali.  L'acutezza  visiva  è  diminuita  per  astigmatismo  miopico. 

Adunque  in  questa  malata  vi  ha  un  unico  sintomo  :  la  contrattura  dei  due 
elevatori  delle  palpebre  superiori,  contrattura  permanente,  che  non  sparisce  né 
durante  il  sonno,  né  durante  la  cloronarcosi  e  non  s'accompagna  ad  alcun  al- 
tro fenomeno  apprezzabile. 

Il  fatto  è  chiaro,  ma  la  spiegazione  è  molto  difficile. 

KÀLT— Determinazione  sperimentale  della  permeabilità  delle  vie  la- 

grininlì  {Soc   d'opht.  de  Paris.  Ottobre  1902). 

L'A.  ha  cercato  di  misurare  con  un  mezzo  semplice  la  capacità  di  escrezione 
del  canaio  lagrimo-nasalo,  sopprimendo  ogni  causa  d'irritazione. 

Ecco  la  tecnica  :  bisogna  scegliere  dei  soggetti  calmi ,  poco  emotivi.  Con 
un  contagocce  si  istilla  a  livello  dell'angolo  interno  una  goccia  di  soluzione 
fisiologica  tiepida;  naturalmento  si  eviterà  accuratamente  di  toccare  le  palpe- 
bro o  la  congiuntiva.  La  sensazione  è  allora  press' a  poco  nulla. 

Il  soggetto  dovrà  tenere  i  suoi  occhi  semiaperti  ed  astenersi  dai  movimenti 
di  ammiccamento  energici. 

Notando  l'ora,  sarà  facile  rendersi  conto  del  numero  delle  gocce  che  sono 
passate  in  5-10  minuti,  tempo  generalmente  sufficiente  per  un'esperienza  su  di 
un  occhio. 

Risultati:  l'eliminazione  più  rapida  ostata  di  3-4  gocce  al  minuto.  Negli  a- 
dulti  sani  in  media  1  a  2  gocce.  Negli  adulti  con  ìagrimazione,  con  o  senza 
catarro  mucoso  delle  vie  lagrimali,  T  escrezione  è  scesa  a  Vj,  V4,  y^  di  goccia 
per  minuto. 

Quando  l'esperienza  si  prolunga,  l'escrezione  si  rallenta.  La  cocaina  e  Tecci- 
tazicne  della  mucosa  nasale  coi  vapori  d'ammoniaca  non  l'agevolano. 
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L*  azione  di  soffiarsi  fatta  con  precauzione  senza  ammiccamento  energico  è 
sembrata  senza  effetto  apprezxabile,  ciò  che  dimostra  che  la  teoria  dell'aspira- 
zìone  delle  lagrime  per  la  corrente  d'aria  espirata  non  è  fondata. 

È  stata  ricercata  ancora  l'influenza  del  nervo  facciale  in  una  donna  affetta 
da  paralisi  del  facciale  sinistro  e  pare  che  la  sua  influenza  sia  poco  apprez- 
zabile. 

Infine  negli  ammalati  curati  col  cateterismo  si  è  potuto  assodare  che  questo 
non  aumenta  la  permeabilità  delle  vie  lagrimali.  Ma  siccome  il  cateterismo  ha 
un'azione  favorevole  contro  la  lagrimazione,  cosi  bisogna  logicamente  conclu- 
dere che  esso  ha  un'azione  diversa  da  quella  che  si  crede.  L'A.  è  tentato  ad 
invocare  V  effetto  del  massaggio  della  mucosa ,  del  traumatismo  prodotto  dal 
passaggio  sempre  un  pò  brutale  della  sonda  che  avrebbe  per  risultato  di  mo- 
dificare l'eretismo  locale  e  di  estinguere  un  focolaio  di  riflessi  diretti  verso  la 

glandola  lagrimale. 

Frugilclb 


Dal  2.**  Volume  della  Revue  éCHygiène  et  de  JUlédecine  Infaniiles  par  H  «ie 
Rothschild. 

GROSZ.  —  L'alcoolismo  nell'  Infaazla. 

È  alimento  importante,  dal  punto  di  vista  dello  sviluppo  fisico  ed  intellet- 
tuale delle  generazioni,  l'uso  dell'alcool  nei  bambini. 

Non  v'  ha  sostanza  che  non  sia  stata  al  pari  dell'alcool  usato  in  tutti  i  tempi. 

L'alcool  figura,  sin  dai  tempi  di  Ippocrate,  tra  gli  agenti  terapeutici  impie- 
gati negli  adulti  del  pari  che  nei  bambini.  Si  dava  l'alcool  e  le  bevande  aicoo- 
lizzate ,  sia  diluita ,  sia  sotto  forma  concentrata,  usandole  come  indicazione  le 
più  varie. 

Anche  ora  l'alcool  ò  usato  largamente  nelle  diverse  classi  della  spcietà,  donde 
si  hanno  numerose  alterazioni  patologiche  in  quelli  che  fanno  uso  di  bevande 
spiritose. 

Le  osservazioni  precise  che  si  hanno  al  momento  menano  ad  inferire:  che 
l'alcool  esercita  una  influenza  nefasta  nell'organismo  infantile  in  via  di  sviluppo. 

In  una  memoria  letta  alla  Sezione  Medica  del  li  Congresso  Intemazional** 
•per  la  protezione  dell'Infanzia,  l'A.  ha  già  precisato,  sino  a  qual  punto  le  be- 
vande alcooliche  portano  disturbo  nell'organismo  infantile.  L'A.  ha  dimostrato 
che  a  seguito  dell'uso  prolungato  d'alcool,  anche  preso  iu  quantità  relativa- 
mente piccola,  si  osserva  frequentemente  nei  fanciulli  l' intossicazione  alcoolica 
cronica  e  se  si  usi  in  modo  passaggero  alcuna  volta  può  provocare  in  essi  l'in- 
tossicazione acuta. 

Nel  Congresso  antialcoolico  internazionale,  tenuto  l'anno  scorso  a  Vienna  si 
è  concluso  <  che  dal  punto  di  vista  pratico  V alcool  è  del  tutto  sprovvisto  e  che 
non  lo  si  saprebbe  considerarcene  come  alimento  di  risparmio ^  né  come  anti- 
settico ». 

Esperimenti  batteriologici  sono  giunti  ad  infirmare  l' ipotesi  dell'effetto  anti- 
settico dell'  alcool,  e  gli  esperimenti  sugli  scambi  intra-organici   praticati  con 
esattezza  rigorosa,  hanno  dimostrato  che  l'alcool  lungi  d'imp3dire  la  distru- 
Qiom.  Interri,  delle  Se.  Med.  Anno  XXIV.  72 
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zione  ddiralbumina,  Taccelera.  Altri  sperimeoti  ancora  han  fatto  conoscere  che 
1  alcool  diminuisce  la  resistenza  deirorganismo  contro  le  infezioni. 

Le  proposizioni  di  KassotciU^  formulate  dinanzi  a  tal  Congresso  hanno  ecci- 
tato un  interesse  particolarmente  vivo.  Meritano  d'esser  prese  in  considerazione 
tanto  più,  che  si  basano  su  osservazioni  precis3  che  T  hanno  menato  finalmaote 
a  questa  conclusione  :  che  Tuso  sistematico  dello  bevande  alcooliche  non  dere 
in  nessun  caso  esser  tollerato  nei  bambini  e  perciò  il  medico  non  deve  ponto 
raccomandare  gli  alcoolici  come  rimedio. 

Kassowitz  stesso  ha  completamente  rinunziato  air  uso  degli  alcoolici  nelle 
malattie  infettive  acute,  come  del  pari  in  altre  affezioni  febbrili,  come  la  pnea- 
moaite  e  la  bronchite,  perchè  ei  si  è  convinto  del  fatto,  che  1*  alcool  esercita 
su  tale  malattie  una  influenza  sfavorevole.  L^A.  parimenti  non  usa  l'alcool  che 
non  solo  aumenta  in  modo  superfluo  Tatti  vita  del  cuore,  ma  anche  disturba  la 
digestione  e  paralizza  il  sistema  nervoso. 

L'abuso  dell'alcool  usato  come  rimedio  determina  spesso  casi  d' intossi :azione 
alcoolìca  acuta.  Gregor  cita  16  casi  osservati  [>ersonal mente  d* intossicazione  acuta 
<\ì  alcool. 

Ponderando  attentamente  i  fatti  esposti  ed  i  risultali  di  Schéffer  si  giunge 
a  porre  in  dubbio  il  valore  terapeutico  dell'alcool  anche  noi  casi  di  rapida  de- 
bolezza cardiaca.  Se  è  vero,  clie  sotto  V  influenza  dell'  alcool  il  polso  debole  e 
rapido,  che  caratterizza  i)  collasso,  diviene  più  lento,  più  pieno  e  più  f  jrte,  dod 
è  men  vero  ancora,  che  la  fase  d'eccitazione  momentanea  è  seguita  da  una  fase 
di  depressione,  determinata  dall'azione  paraliz7ante  deiralcool. 

L'A.  non  esita  a  dichiarare  che  V alcool  può  essere  assolutamente  escluso  dai 
riììwdi  usati  in  terapia  infantile. 

Seguono  cinque  osservazioni  delPA.  dalle  quali  e  du  quanto  di  sopra  è  con- 
nato  risulta  che  VA,  si  sente  autorizzato  a  dichiarare  che  V  alcool  non  si  po- 
trebbe usare  né  come  alimento,  né  come  rimedio,  almeno  nella  terapia  infantile. 

I/A.  spera  di  convertire  alle  sue  vedute  un  gran  numero  di  medici  e  d'aver 
<'.;^i  la  soddisfazione  d'aver  funto,  nella  lotta  contro  l'alcool,  un  dovere  al  corn- 
iti mento  del  quale  il  medico,  mono  d'ogni  altro  può  sottrarsi. 

BÀCULO. 

D'  ESPINE.  —  Lo  couYulsioui  uol  bambina.  (Comunicazione  al  Congresso 
di  Medicina  di  Tolosa   l'^  i\I  .ggio  ì[)02). 

L'A.  classifica  le  convulsioni  essenziali  da!  punto  di  vista  sintomatologico  in 
tre  varietà  :  le  convulsioni  esterne  od  eclampsia^  le  convulsioni  interne  o  spa- 
imo della  glottide^  la  contrattura  essenziale  della  estremità  o  ietania. 

Lo  stato  neuropatico,  l'alcoolismo,  la  sifilide,  il  saturnismo  e  la  cachessia  dei 
genitori  sono  le  cause  predisponenti,  dalle  quali  non  va  esclusa  l'età  del  bam- 
bino, perchò  la  cifra  delle  convulsioni  infantili  nei  primi  sei  mesi,  oltrepassa 
<li  un  terzo  il  totale  dei  casi  osservali  dal  6*  al  24^  mese. 

L'A.  è  perfettamente  d'  accordo  con  Kassowits,  il  quale  negò  ogni  influenia 
alla  dentizione  nelle  manifestazioni  eclamptiche.  Cosi  pure  d  esagerata  Tio- 
iUienza  del  rachitismo^  in  tale  sindrome  le  convulsioni  pare  sieno  in  rapporto 
alle  autointossicazioni  gastro-intestinali. 
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La  causa  ordinaria  delle  conTulsioni  dei  neonati  è  reoiorragia  intra  cranica 
prodottasi  durante  il  parlo. 

La  cianosi  congenita  per  vizi  cardiaci,  il  respirar  gas  nocivi,  la  bronco-pul- 
nionite  da  pertosse  sono  cause  di  convulsioni  per  asfissia.  L^  intossicazione  al- 
coolica  anche  a  mezzo  della  lattazione,  il  piombo,  Toppìo,  la  santonina  ponno 
essere  sorgenti  di  eclampsia. 

Le  auto-intossicazioni  da  uremia,  da  atiroidismo,  da  ipertrofia  del  timo  e  le 
gastro-inte.<«tinali  danno  il  massimo  contributo,  non  csclu-lendo  quMle  che  in- 
sorgono nel  corso  di  malattie  infettive,  massime  esantematich  > ,  el  in  quelle 
pulmonali.  Non  vanno  esclusi  n^^ppure  i  traumi. 

L'A.  continua  dicendo,  che  Veclampsia  e  lo  spasmo  della  i^lottidc  vanno  con- 
siderati come  una  cosa  sola  nevrosi:  a  sede  cerebrale  e  la  tetania  come  una  ma- 
lattia convulsiva  speciale  a  sede  midollare. 

L'  A.  passa  a  rassegna  i  sintomi  dell'  eclampsia  e  fermandosi    sulla  tetania 

piglia  in  esame  la  classificazione  fatla  da  Escherich^  il  quale  divide  i  suoi  80 

casi  in  tre  gruppi:  litania  dei  rach'tici  (compreso  il  laringo-spasmo);  tetania 

•classica   rara  e  complicala  nel  corso  di  gastro  enterite;  lo  pseulo -tetano  con 

predominio  di  contratture  dei  muscoli  del  tronco. 

L'  A,  pensa  dì  raggruppare  lo  pseudo-tetann^  ai  casi  di  tetano  atlonuato, 
-detto  tetano  reumatico,  che  si  spiega  con  la  presenza  del  bacillo  di  Nifotainc 
nel  tubo  digerente  e  nelle  vie  respiratorie.  Lo  spasmo  della  glottide  non  com- 
plicalo a  contrattura  essenziale  non  sarebbe  una  tetania  della  larinijo,  ma  una 
convulsione,  perchè  ritorna  ad  eccessi,  sposso  paricolosissimi,  se  s  »iio  di  lunga 
duiata. 

Per  chi  ha  lunga  pratica  delle  malattie  dei  bambini  potrà  ben  considerare, 
quanto  sia  troppo  assoluto  il  concetto  delKA.  fondato  su  quello  già  espr.^sso  da 
Kassowjtz  :  <  che  la  denti;:ione  nessuna  influenza  ha  n?lle  manifestazioni  e- 
■<  cl'imptinhe  dei  bambini.  » 

Chi  ben  [Hjnderi  anche  la  mutevolezza  del  carattere  dei  bambini  o  T  irre- 
quietezza nel  sonno,  i  quali  per  questi  sin  tomi  soli  richiamano  l' attenzione 
della  madre  diligente  o  del  modico  oculato  suir  iniziato  periodo  della  denti- 
zione, vedrà  quanta  influenza  possa  avere,  a  parte  altre  onsidorazioni,  \'x  den- 
tizione^ nello  sviluppo  d(4reclampsia. 

Bàci:  LO. 

NOEVIUS.  —  Il  timo  contro  la  "  coqueluche.  „  (Anniles  de  Mddecine  et 
Chirurgie  Infantiles,  P  novembre  11)02). 

L'A.  ricorda  che  lonhson  ha  notato  sin  dal  1888  essere  il  timo  un  buon  ri- 
medio contro  la  coqueluche.  Ricorda  ancora  i  vantaggi  considerevoli  che  ne  ha 
tratti  in  una  epidemia  di  coqueluche  con  guarigione»  completa  in  15  giorni. 

Ecco  la  formola  che  consiglia  TA.  : 

Timo        ^rm.  100 

Acqua         »      700 
/ale  infuso  ed  aggiungete  : 

Sciroppo  gram.  50 

Un  cucchiaio  da  zuppa  8  a  12  volte  per  giorno,  secondo  Tetà. 

BÀcui.o. 
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CHAMPIONNIÈRE  L.  —  01l«  i;Nilcato  arrestante  del  tatto  l'eTOlixim 
delle  pastoie  del  yalaolo.  (Annales  de  Médecine  ecc.  1.  e). 

L*  A.  da  lunga  pezza  ha  segnalato  varie  pubblicazioni  riguardanti  topici  fé- 
nicati  per  limitare  Tevoluzione  distruttiva  della  pustola  del  vaiuolo  sul  derma. 

L*A.  da  oltre  20  anni  ha  consigliato  ed  impiegato  a  tale  scopo  l' olio  feni- 
cato  in  modo  semplicissimo  con  risultati  felicissimi.  Il  punto  di  partenzt  dei 
nostri  saggi  era  stato  Tosservazione  d*uiì  caso  nel  quale  il  vaiuolo  era  sopriT- 
venuto  mentre  si  curava  una  piaga.  Nella  parte  coverta  dalla  fasciatura  feai- 
cata  nessuna  pustola  s' era  sviluppata  completamente  ia  modo  che  non  restò 
nessuna  cicatrice. 

Sin  da  quel  tempo  l'A.  ha  usato  Tolio  fenicato  al  10  Vo  cioè: 

Olio  d'ulive        grm.  ICQ 
Fenolo  assoluto     »        10 

Sin  dal  momento  dell'apparizione  d'una  pustula  sulla  faccia  con  uo  pennello 
imbibito  d'olio  fenicato,  lo  spalma  leggermente  e  cosi  ripete  ciascun  mattino, 
senz'altra  fasciatura  o  mezzo  protettivo,  senza  lavaggio  preventivo,  ciò  che  rende 
agevole  il  metodo  anche  nelle  sale  d'Ospedale.  Dopo  tal  trattamento  h  pustola 
invece  di  svilupparsi  s*atrofizza  rapidamente. 

L'A.  ha  usato  tale  trattamento  tossico  sopratutto  per  impedire  le  cicatrici  de- 
forme del  vaiuolo  sulla  faccio,  sul  collo,  sul  seno  e  può  affermare  di  uon  arer 
avuto  perviita  alcuna. 

Nelle  mie  Osserva  sioni  di  Clinica  e  di  Patologia  sulle  Malattie  dei  bambini 
edite  nel  1890  Tip.  0.  Salvati  a  pag.  30  riporto  un  caso  di  vainolo  confluente 
con  ulcerazioni,  curato  nel  1885  con  cataplasmi  freddi,  fatti  da  compresse  ba- 
gnate in  acqua  al  sublimato  al  mezzo  per  mille. 

In  tale  pubblicazione  scrissi  cosi  :  «  (ale  trattamtnto  curativo  praticato  sia 
«  dal  1885  è  posto  in  maggior  rilievo  dal  metodo  curativo  di  Talamon,  il  quale 
«  soltanto  recentemente  (nel  18vK))  nella  cura  della  pustola  del  vaiuolo  ha  usato  Fa 
^  polverizzazione  di  sublimato  e  le  pennellazioni  di  glicerolato  di  sublimato 
«  al  quindicesimo  e  dal  trattamento  di  Drezetoiki ,  colie  polverizzazioni  3i  ca- 
«  lomelano  e  dell'  altro  di  lievillit  e  Weidenban  con  empiastro   mercuriale.  * 

«  Non  son  forse  di  maggior  sollievo  ai  poveri  infermi  i  cataplasmi  freddi 
4C  sulle  pustole  ?  Non  valgono  forse  ad  abbassare  anche  la  temperatura,  oltre  a 
«  realizzare  l'azione  disinfettante  ecc.  ?  » 

Il  benevolo  lettore  ben  vedrà  che  anche  il  bendaggio  con  soluzione  al  subli- 
mato al  mezzo  per  mille  da  me  usato  nell'  85  torna  del  pari  giovevole  come 
l'olio  fenicato  (se  non  con  miglior  vantaggio  come  di  sopra  è  stato  da  mecea- 
nato)  a  limitare  l'azione  distruttiva  delle  pustole  del  vaiuolo  sul  derma. 

BACULa 

Gerente  responsabile  :  Filippo  Oleari 
Tipografia  F.  Sangiovanni,  Via  Ventaglieh  a  Montesanto,  87. 


Digiti 


izedby  Google 


liico  il 


DEL 


GUNtNALE  WTERNUIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 


La  Lecitina. 


La  Lecitina  (da  Xé^t^o^-tuorlo) ,  scoperta  da  Gobley ,  è  un 
lipoide  fosforato,  che  si  rinviene  in  quasi  tutti  gli' elementi 
cellulari,  cosi  animali  che  vegetali.  Si  trova  in  notevole  quan- 
tità nel  tessuto  nervoso  (in  proporzione  del  2  %  nella  sostan- 
za grigia,  deir  11  o/^  nella  sostanza  bianca),  nello  sperma,  nel 
tuorlo ,  (6,8  7o)  ^^  in  minor  copia  nel  sangue ,  nella  linfa  , 
nei  muscoli,  nel  latte,  nella  bile,  nel  pus. 

Schlagdenhauffen  e  Beeb  hanno  dimostrato  che  la  Lecitina 
esiste  in  un  gran  numero  di  vegetali  ,  particolarmente  negli 
organi  o  tessuti  contenenti  corpi  grassi  ,  liberi  o  combinati  : 
secondo  il  loro  dosaggio,  si  trova  nella  proporzione  di  0,26  a 
0,61  Vo  nelle  leguminose;  nella  proporzione  di  0, 10  a  0,18  ^/^ 
nei  cereali;  nell'avena  arriva  fino  a  0,69  7o  (!)• 

Chimicamente  è  una  sostanza  complessa,  risultante  dalla  com- 
binazione della  nevrina  con  l'acido  fosfo-glicerico  e  con  un 
radicale  di  acido  grasso  (oleico,  palmitico,  stearico),  per  cui 
si  possono  avere  diverse  Lecitine ,  secondo  gli  acidi  grassi, 
che  entrano  in  combinazione  {oleil-lecitina ,  palmitillecitina , 
stearil'lecitina.) 

Si  presenta  in  forma  di  una  massa  cerea,  bianca  o  giallo- 
gnola, friabile,  di  aspetto  poco  cristallino,  facilmente  alterabile, 
insolubile  nell'acqua,  poco  solubile  nell'etere,  solubile  nell'alcool 
e  nel  cloroformio.  Posta  nell'acqua  fredda  o  nelle  soluzioni  sa- 
line, si  gonfia,  trasformandosi  in  una  sostanza  colloidea  o  me- 
liceride ,  in  modo  che  si  può  preparare  cosi  una  specie  di 
emulsione.  Brucia  con  fiamma  chiara  fuligginosa  :  fonde  a 
90^100'  C. 

Con  gli  acidi  diluiti  forma  sali  cristallizzabili — Riscaldata 
a  70^  C.  o  lasciata  per  lungo  tempo  all'aria  umiJa ,  diventa 
bruna  e  di  reazione  acida. 

Azione  biologica.  —  Facendo  a  dei  giovani  cani  iniezioni 
ipodermiche  di  2-5  centigr.  di  Lecitina,  Danilewski  constatò 
un  cospicuo  migliorameuoo    della  creisi  sanguigna,  una  m  ag- 


(1)  Acadèmie  des  Sciences.  21  Luglio  1902. 
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giorQ  vivacità  e  svegliatezza,  ed  uno  sviluppo  rapido  in  con- 
fronto di  altri  piccoli  cani  tenuti  come  controllo.  I  medesimi 
risultitti  ottenne,  somministrandola  per  via  interna,  a  dose 
doppia  o  tripla  della  precedente,  emulsionata  con  siero  fisio- 
logico, Danilewski,  prima  di  questi  esperimenti,  ne  aveva  fatto 
altri,  dimostrando  che  la  Lecitina  esplica  un'influenza  assai  im- 
portante sul  movimento  vegetativo  delle  piante,  poiché  favo- 
risce Jo  sviluppo  del  crescione,  e  vide  inoltre  che  i  ffirini  sotto 
la  sua  azione  si  sviluppano  rapidamente.  Tanto  Danilewski 
che  altri  (Stassano,  Charrin,  Sereno  ecc.)  trovarono  che  la  Le- 
citina produce  uno  straordinario  aumento  degli  emaciti.  Stas- 
sano e  Billon  constatarono  inoltre  che  i  leucociti  mononucleari 
s'ingrandiscono  e  si  caricano  di  granulazioni  a  spese  della  Le- 
citiniv  introdotta  artificialmente  nel  circolo  sanguigno,  uscendo 
dopo  dai  vasi  per  fissarsi  nei  tessuti  come  cellule  di  riserva 
di  materiali  nutritivi. 

Dagli  esperimenti  di  Sereno  risulta  che  i  cani  tollerano  bene 
2-3  gr.  di  Lecitina,  somministrati  per  via  ipodermica  od  en- 
dovenosa, e  che  gli  animali  mostrano  per  queste  iniezioni  un 
aun)^nto  dell'appetito,  un  risveglio  di  vitalità,  un  accrescimento 
di  peso  ed  un  aumento  notevole  del  ricambio  azotato.  Sotto 
l'anione  della  Lecitina  aumenta  l'escrezione  dell'  azoto  totale 
e  dell'urea,  mentre  diminuisce  l'eliminazione  del  fosforo  nelle 
urine.  (MorichauBeauchautj. 

]ja  Lecitina  penetra  nel  nostro  organismo  con  gli  alimenti, 
ovvero  si  forma  nello  stesso,  per  sintesi,  dai  proteici,  dai  fo- 
sfati e  dagli  acidi  grassi:  quella  alimentare  viene  assimilata, 
scomponendosi  nel  tubo  gastro-enterico  (Bokay,  Politis,  Ha- 
sebroeck),  specialmente  per  opera  del  succo  pancreatico  (Micheli, 
Sereno). 

I  derivati  ultimi  del  suo  processo  di  ossidazione  nell'orga- 
nismo animale  pare  sieno  l'acido  fosforico  e  l'.urea. 

Applicazioni  terapiche.  -  La  grande  diffusione  della  Le- 
citina nell'organismo  vivente  dimostra  già  la  massima  impor- 
tanza, che  essa  ha ,  nella  costituzione  dei  protoplasmi  e  dei 
tessuti  animali.  L'aumento  dell'urea  e  delFazoto  totale  urinario, 
r  elevamento  del  coefficiente  di  utilizzazione  azotata,  la  note- 
vole diminuzione  dell'acido  fosforico  nelle  urine — come  risalta 
dagli  esperimenti  fatti — indicano  che  la  Lecitina,  somministrata 
regolarmente  e  sufficientemente  per  un  dato  tempo,  esercita 
una  benefica  influenza  su  tutte  le  funzioni  fisiologiche,  per  cui 
si  desta  l'appetito,  si  facilita  la  digestione,  le  forze  si  sollevano, 
la  nutrizione  migliora  cospicuamente,  il  peso  del  corpo  aumenta 
e  lo  stato  generale  diviene  florido.  Essa  costituisce  dunque  un 
ottimo  farmaco-alimento,  che  può  rendere  dei  preziosi  servigi 
in  tutte  quelle  affezioni,  nelle  quali  le  perdite  organiche  supe- 
rano gl'introiti  :  di  qui  la  sua  indicazione  nella  debolezza  gene- 
rale, neir  adinamia,  nella  clorosi^  nell'anemia,  nella  dispepsia, 
nella  neurastenia,  nelle  affezioni  nervose,  nel  rachitismOt  nella 
scrofola,  nell'  artritismo,  nelle  convalescenze  stentate^  nella  ^- 
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bercoloéiy  nella  fosfaturia,  ecc.  Grilbert,  Foiirnier,  LaucereàUx, 
Paulesco,  Huchard,  Sereno,  Micheli,  Maggia  e  tanti  altri,  òhe 
r  hanno  sperimentata  in  malattie  diverse,  concordano  tutti  tiel- 
r  attribuire  alla  Lecitina  un'efficacia  considerevole,  poiché  essa 
esercita  un'azione  bioplastioa  e  tonico-ricostituente  delle  più  la- 
pide ed  energiche  e  riesce  a  regolarizzare  il  ricambio  azotato. 

Sereno,  che  sulla  Lecitina  fece  degli  esperimenti  nella  Cll- 
nica Medica  di  Torino  (1),  la  somministrò  in  2  casi  di  neurà- 
rastenia,  in  2  di  tubercolosi  pulmonare  non  avanzata,  in  diversi 
casi  di  clorosi;  in  1  caso  di  anemia  grave  puerperale,  in  1  di 
diabete  pancreatico  e  in  1  di  marasma  senile.  I  risultati  furono 
eccellenti,  poiché  in  tutti  si  otteoie  l'aumento  dell'appetito  e 
del  peso  del  corpo,  aumento  dell'  emoglobina  e  sopratutto  del 
numero  dei  corpuscoli  rossi,  miglioramento  delle  condizioni  ge- 
nerali e  regolarizzazione  del  ricambio  azotato,  che  veni  va.  ral- 
lentato nei  casi,  in  cui  era  troppo  attivo,  e  stimolato  nei  casi, 
in  cui  era  torpido. 

Nei  bambini  anemici  le  iniezioni  di  Lecitina  hanno  sempre 
prodotto  aumento  del  peso  del  corpo  e  del  numero  dei  cor- 
puscoli rossi  (Carrier,  Muggia). 

Si  è  avuto  buon  successo  dalla  Lecitina  nella  tabe,  nella  para- 
lisi generale,  nell'isterismo,  in  diverse  psicosi,  nella  neurastenia, 
nel  diabete.  (Hartenberg,  Gilbert,  Fournier,  Lancereaux  ecc.;. 

Il  valore  della  Lecitina  nella  tubercolosi  é  stato  studiato  so- 
pratutto da  Claude  e  Zaky,  i  quali  hanno  notato  una  rapida 
modificazione  degli  scambi  nutritivi,  peroni  si  eleva  progres- 
sivamente il  coefficiente  di  utilizzazione  azotata  e  diminuisce 
prontamente  l'eliminazione  del  fosforo.  I  sintomi  locali,  se  non 
sono  troppo  avanzati,  tendono  a  migliorare.  In  ogni  caso  han- 
no sempre  notato  l'aumento  dell'appetito  e  del  peso  del  corpo 
ed  il  miglioramento  delle  condizioni  generali. 

Senza  riferire  esperimenti  fatti  da  altri,  le  cui  conclusioni 
sono  perfettamente  concordi  con  quelle  riportate  di  sopra,  di- 
ciamo che  la  Lecitina  merita  di  essere  sperimentata  con  fidu- 
cia dal  medico  in  tutti  quei  casi,  in  cui  occorre  compensare 
un  consumo  esagerato  dei  tessuti ,  regolarizzare  il  ricambio  e 
sopperire  ad  una  esagerata  eliminazione  di  fosforo. 

La  Lecitina  è  una  sostanza  innocua,  e  non  apporta  inconve- 
nienti secondarli  dispiacevoli:  si  è  registrato  soltanto  il  caso  di 
un  neuropatico,  nel  quale  dopo  12  iniezioni  di  Lecitina  si  ma- 
nifestò una  eruzione  pruriginosa  diflfusa ,  che  si  riacutizzava 
ad  ogni  nuova  iniezione,  e  che  si  dissipò  interamente  dopo  po- 
chi giorni  dalla  cessazione  della  cura  (Micheli.) 

Posologia  e  Porrne  —  La  Lecitina  si  è  voluta  da  alcuni 
somministrare  soltanto  per  iniezione  ipodermica,  od  intramu- 
scolare, ritenendosi  che  per  via  gastrica  non  venga  per  nulla 


(1)  C.  Serono.  Ricerche  sulle  iniezioni  di  Lecitina  (Riforma  Medica, 
Voi.  3."  N."  52,  pag.  616,  1902). 
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assimilata,  perchè  è  decomposta  dai  fermenti  del  tubo  digerente. 
Altri  non  hanno  condiviso  questo  modo  di  vedere,  e  l'hanno  som- 
ministrata internamente  sotto  svariate  forme  medicamentose. 
Noi  vogliamo  far  riflettere  che,  se  le  iniezioni  ci  forniscono 
un  mezzo  comodo  e  sicuro  per  introdurre  nell'  organismo  la 
Lecitina  pronta  all'assimilazione,  d'altra  parte  esse  provocano 
facilmente  fenomeni  tossici  per  le  impurità  contenute  nelle 
Lecitine  del  commercio.  Sereno,  che  si  servi  del  metodo  delle 
iniezioni,  preparò  dal  giallo  d'uovo  una  Lecitina  pura  od  in- 
nocua, perfettamente  neutra,  ben  conservabile,  se  mantenuta 
al  fresco  ed  al  buio.  La  scioglieva  in  un  veicolo  adatto,  in 
proporzione  del  10  o  20  */<>,  e  di  questo  liquido  iniettava  nei 
muscoli  della  regione  glutea  1  cm,  e.  prò  dtCj  corrispondente 
a  10  o  20  centig.  di  Lecitina.  Queste  iniezioni  sono  indolenti 
ed  egli  le  praticava  o  in  giorni  alterni,  oppure  a  periodi  di 
3-4  giorni,  con  intervalli  di  2-3  giorni  da  una  serie  di  iniezioni 
all'altra. 

Si  è  somministrata  in  forma  pillolare,  in  dose  di  30  40  cen- 
tig. al  giorno.  Ecco  la  formola  adottata  da  Claude  e  Zaky: 

Lecitina  gram.     1 

Polvere  di  radice  di  altea  )  , 

Alcool  o  glicerina  )  *^*  ^*     * 

per  fare  10  pillole,  cosparse  di  polvere  di  licopodio. 

Da  preluderne  3-4  al  giorno,  prima  dei  pasti. 

In  farmacia  si  trovano  le  tavolette  di  Lecitina  al  ciocco- 
latte,  opportune  per  i  bambini. 

Si  è  pure  somministrata  in  forma  di  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo lecitinato,  nel  quale  sono  contenuti  6  centigr.  di  Lecitina 
per  ogni  ^cucchiaiata,  ma  in  verità  è  questa  una  forma,  che  pro- 
voca facilmente  il  disgusto  e  la  nausea. 

Lemanski  adotta  la  seguente  formola: 

Torli  di  uova  crude  grammi  300 

Acqua  >  60 

Mescola,  filtra  allo  staccio  ed  aggiungi: 

Bhum  grammi    60 

Glicerina  >        300 

Sciroppo  di  cedro  »         150 

Acqua  di  lauro  ceraso  »          10 

Cloruro  di  sodio  »             6 

Da  prenderne  1-3  cucchiaiate  in  mezzo  bicchiere  di  acqua, 
prima  di  ogni  pasto. 

Tra  le  tante  Lecitine  del  commercio  merita  speciale  men- 
zione quella  di  Bouty,  che  differisce  sostanzialmente  da  tutte 
le  altre.   Noi  abbiamo  in   principio  accennato    che  il  giallo 
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d'novo  contiene  il  6,8  Vo  ^^  Leoitina,  mentre  la  sostanza  bianca 
del  cervello  di  montone  la  contiene  nella  proporzione  delFli  Vo- 
Bonty ,  tenendo  presente  questo  dato,  si  propose  —  molto  ra- 
zionalmente —  di  estrarre  la  Lecitina  dal  cervello  di  mon- 
tone, tanto  più  che  nei  huoì  Labora torli  si  è  molto  periti  per 
questo  genere  di  ricerche,  giacche  si  preparano  da  parecchi  anni 
tutti  i  prodotti  organici ,  dopoché  ,  in  seguito  a  favorevole  e 
dotta  relazione  di  Nocard  all' Accademia  di  Medicina  di  Parigi, 
il  Governo  della  Repubblica  francese  li  autorizzò  a  confezionare 
i  prodotti  opoterapioi. 

Dopo  minute,  lunghe  e  pazienti  ricerche,  Bouty  riusci  a  com- 
binare la  Lecitina  delP  uovo  con  la  Lecitina  del  cervello  di 
montone,  ottenendo  una  sostanza  granulare  giallognola,  la  quale 
per  ogni  cucchiaino  misura  (annesso  alla  scatola)  contiene  esat- 
tamente 6  centigr.  di  Lecitina  d!  uovo  e  5  centigr,  di  Lecitina 
di  cervello  di  montone. 

Questa  Lecitina  Bouty  è  di  una  purezza  assoluta,  di  un  do- 
saggio rigoroso,  di  una  stabilità  completa,  e,  quel  che  ancora 
monta,  di  un  gusto  piacevole^  contrariamente  a  tutte  le  altre 
Lecitine  del  commercio. 

Si  prende  prima  dei  pasti,  sciogliendola  in  un  po^  d'  acqua 
od  in  altro  liquido.  Si  può  prendere  pure  in  altre  ore  della 
giornata  ,   poiché  la  sua  ingestione  non  apporta  disturbi   di 


sorta. 


L.  Mabaiìaldi. 


L'Ulmarene  per  la  cura  del  reumatismo. 

Se  dovessi  esporre  tutti  i  mezzi  adoperati  per  la  cura  del 
reumatismo,  pria  che  fosse  nota  la  efficacia  dell'  acido  salici- 
lico in  questa  malattia,  e  se  dovessi  passare  a  rassegna  anche 
gli  altri  mezzi,  che  si  son  voluti  sostituire  a  questo  farmaco, 
bisognerebbe  scrivere  un  intero  volume. 

Dal  1876,  cioè  da  quando  Stricker  dimostrò  nettamente  che 
V  acido  salicilico  esercita  una  rapida  influenza  curativa  sul 
reumatismo  articolare  acuto,  la  reputazione  di  questo  farmaco 
si  è  andata  sempre  più  volgarizzando^  in  modochà  si  possono 
contare  sulla  punta  delle  dita  i  medici,  che  non  ritengono  es- 
sere V  acido  salicilico  lo  specifico  del  reumatismo  articolare 
acuto,  cosi  come  la  chinina  per  la  malaria  ed  il  mercurio  per 
la  sifilide.  Coloro  i  quali  non  ammettono  che  V  acido  salici- 
lico sia  lo  specifico  vero  del  reumatismo,  si  poggiano  sul  fatto 
che  il  farmaco  non  riesce  a  prevenire  o  combattere  la  endo- 
cardite da  reumatismo ,  cosi  come  cura  Je  manifestazioni  ar- 
ticolari della  malattia. 

Ma,  tralasciando  qualsiasi  discussione  su  questo  argomento, 
la  quale  ora  sarebbe  superflua,  è  certo  che,  se  non  si  può  met- 
tere in  dubbio  V  efficacia  dell'  acido  salicilico  nel  reumatismo 
articolare  acuto  ed  in  altre  varietà  di  reumatismo,  di  frequente 


Digiti 


izedby  Google 


Bollettino  Farmacologico  e  Terapeutico 


nella  pratica  s' incontrano  infermi^  i  quali  si  rifiatano  in  modo 
assoluto  di  prendere  il  salicilato  sodico.  Alcuni  si  lagnano  di 
disturbi  gastrici ,  altri  di  ronzio  negli  orecchi  e  di  disordini 
nell'  udito,  fenomeni ,  ohe  si  manifestano  tanto  più  presto  e 
con  tanto  maggiore  intensità  per  quanto  meno  puro  è  il  sale, 
che  si  somministra.  Di  qui  la  necessità  di  trovare  succedanei 
tali  all'acido  salicilico  che,  pur  dando  gli  stessi  mirabili  ef- 
fetti nel  reumatismo,  fossero  scevri  dei  suoi  inconvenienti. 

Tra  i  tanti  succedanei  proposti  ebbe  voga  V  essema  di  Win- 
tergreerij  che  si  ricava  per  distillazione  dalla  OauUheria  prò- 
cumbens  e  che  risulta  di  un  miscuglio  di  salicilato  di  metile 
(nella  proporzione  di  V^^)  e  di  idrocarburi  non  ancora  ben  defi- 
niti, tra  cui  un  canfeno,  detto  gualterile.  All'  uso  interno  del 
salicilato  sodico  fu  sostituita  nei  reumatici  V  applicazione 
estema  di  compresse  imbevute  di  questa  essenza,  e  si  notò 
che  si  avevano  gli  stessi  effetti,  ed  anche  più  rapidi,  che  oon 
V  acido  salicilico.  Senonchè ,  nei  punti  di  applicazione ,  facil- 
mente si  manifestavano  eruzioni  cutanee  varie,  dal  semplice 
eritema  fino  all'  eczema  papuloso  recidivante  ;  e,  poiché  esse 
non  potevano  essere  attribuite  ad  una  esagerata  suscettibilità 
dei  tegumenti,  se  ne  studiò  la  causa.  Yidal ,  che  fece  lunghe 
ricerche  in  proposito,  notò  che  le  eruzioni  cutanee  compaiono 
in  seguito  all'  applicazione  di  compresse  imbevute  di  essenza 
naturale^  mentre  mancano,  quando  si  adopera  1'  essenza  arti- 
fidale^  cioè  il  salicilato  di  metile  puro ,  ottenuto  per  sintesi, 
per  cui  egli  conchiuse  che  l'azione  irritante  sulla  pelle  si  deve 
ascrivere  alle  resine  di  natura  indeterminata^  che  nell'essenza 
di  Wintergreen  si  trovano  mescolate  col  salicilato  di  metile. 

Cosi  mano  mano  si  estese  l'uso  del  salicilato  di  metile  chi- 
micamente puro,  applicandolo  sulle  articolazioni  tumefatte,  od 
anche  somministrandolo  internamente,  ed  è  stato  trovato  utile 
almeno  quanto  il  salicilato  di  sodio. 

Però  anche  il  salicilato  di  metile  sintetico  ha  un  rilevante 
inconveniente,  quello  cioè  di  un  odore  forte  e  persistente,  cosi 
disgustoso  da  non  poter  essere  tollerato  dagli  ammalati,  potendo 
in  alcuni  provocare  financo  la  nausea  ed  il  vomito.  Si  e  quindi 
tentato,  ma  invano,  di  trovare  qualche  sostituto  che  fosse  scevro 
di  questo  inconveniente,  e  furono  proposti  a  loro  volta  il  sa 
licilato  di  amile  ed  il  salicilato  di  etile,  ma  anche  questi  sono 
dotati  di  odore  forte  e  penetrante,  per  cui  si  adoperano  più 
in  profumeria  che  in  Terapeutica. 

La  lacuna,  dunque,  persisteva  sempre. 

Ai  principi!  del  volgente  anno  il  Dott.  Bouroet ,  capo  del 
Laboratorio  di  Chimica  della  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi, 
diretto  dall'  illustre  Prof.  Armando  Gautier ,  continuando  le 
ricerche  sull'  argomento ,  è  riuscito  a  preparare  una  sostanza, 
che  fa  parte  del  gruppo  degli  eteri  salicilici ,  alla  quale  ha 
dato  il  nome  di 
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Ulmarene. 

L'  Ulmarene  è  una  mescolanza,  in  quantità  determinata,  di 
eteri  salicilici  di  alcooli  alifatici  a  peso  molecolare  elevato.  Si 
presenta  in  forma  di  un  liquido  pesante,  refrangente,  di  colo- 
rito giallo-roseo  sbiadito  ,  di  sapore  bruciante,  di  odore  debo- 
lissimo, che  ricorda  un  poco  quello  del  salolo.  Quest'odore,  ol- 
tre all'essere  poco  pronunciato ,  è  sopratutto  assai  poco  persi- 
stente. Eolle,  alla  pressione  di  760  mm.,  tra  i  237  e  240*  C.  La 
sua  densità,  a  15*  C,  è  di  1,06. 

Contiene  il  75  per  100  di  acido  salicilico  combinato. 

É  insolubile  nell'acqua,  solubile  in  2  volumi  di  alcool  a  96*^, 
ed  in  1  volume  di  benzina  cristallizzabile,  poco  solubile  nel- 
Y  etere,  pochissimo  solubile  nel  cloroformio  chimicamente  puro. 

Gli  alcali ,  a  caldo ,  lo  saponificano  ;  a  freddo  solo  parzial- 
mente. Con  le  soluzioni  diluite  di  soda  e  di  potassa  dà  a  freddo 
dei  composti  cristallizzati  in  aghetti ,  solubili  nell'  acqua,  fa- 
cilmente scomponibili,  ancora  poco  studiati.  La  soluzione  al- 
coolica  di  Ulmarene,  trattata  con  percloruro  di  ferro,  dà  una 
colorazione  violetta  intensa.  Quando  è  puro ,  se  lo  si  agita 
in  sospensione  nell'acqua,  col  percloruro  di  ferro,  non  fornisce 
alcuna  colorazione  violetta. 

Con  tutti  questi  caratteri  dobbiamo  assicurarci  della  purezza 
chimica  del  preparato,  poiché  è  canone  indiscusso  che,  per  ot- 
tenere un  effetto  terapico  sicuro,  bisogna  che  il  farmaco  sia 
assolutamente  puro  —  Gli  altri  eteri  dell'  acido  salicilico  sono 
dotati ,  è  vero ,  di  proprietà  chimiche  e  fìsiche  analoghe,  ma 
sono  totalmente  sprovvisti  di  effetti  terapeutici ,  poiché  essi, 
attraversando  l'organismo  indecomposti,  non  ispiegano  alcuna 
azione  biologica. 

La  Societè  Parisienne  dea  Produits  chimiques  di  Montereau, 
cui  si  appartiene  la  privativa  dell'  Ulmarene ,  lo  prepara  chi- 
micamente puro  in  una  maniera  tutt'affatto  speciale. 

Azione  biologica.  —  Una  serie  di  ricerche  farmaco-dina- 
miche complete  sull'  Ulmarene  è  stata  fatta  nel  laboratorio 
dell'illustre  Prof.  Pouchet  della  Facoltà  di  Parigi  dal  Dott.  E. 
Hibert ,  sotto  la  direzione  di  Bardet  e  Chevalier.  Egli  ha  stu- 
diato r  azione  generale  dell'  Ulmarene  sull'  organismo  anima- 
le ;  il  suo  equivalente  tossico;  1'  assorbimento  e  l'  eliminazio- 
ne ;  infine  la  scomposizione,  che  il  prodotto  subisce  a  contatto 
del  fegato  e  dei  reni.  Lo  ha  somministrato  per  via  gastrica  e 
per  iniezioni  ipodermiche,  in  traperitoneali  ed  endovenose. 

Per  via  gastrica  è  ben  tollerato  :  soltanto  nei  cani  ha  pro- 
dotto, ad  alte  dosi,  vomito  e  diarrea. 

L' iniezione  ipodermica  nei  cani  non  sembra  dolorosa,  né 
svolge  alcuna  reazione  infiammatoria  locale  :  dopo  qualche  ora 
si  può  svelare  la  presenza  di  acido  salicilico  nelle  urine.. 

Per  iniezioni  intra-peritoneali ,  alla  dose  di  70-80  centigr. 
per  Kg.  di  peso,  1'  Ulmarene  produce  la  morte  dei  conigli  in 
capo  a  6-14  ore,  con  fenomeni  di  asfissia.  I  sintomi  osservati 


Digiti 


izedby  Google 


Bollettino  Farmacologico  e  Terapeutico 


sono  poco  importanti,  e  consistono,  sopratutto,  in  disturbi  re- 
spiratorii  ed  in  una  ipersecrezione  salivare.  I  lievi  fenomeni 
di  paresi  muscolare  sono  da  ascriversi  in  parte  all'azione  topica, 
che  il  farmaco  esercita  sul  peritoneo. 

Infine  per  via  endovenosa,  appena  s'inietta  qualche  decimo 
di  centimetro  cubico,  l'animale  e  soprappreso  bruscamente  da 
una  specie  di  brivido  generale,  seguito  da  scosse,  che  non  si 
possono  definire  ne  tetaniche  ne  cloniche,  ma  che  si  possono 
rassomigliare  a  quelle  che  si  ottengono  negli  animali,  allorché 
s'inietta  aria  nelle  loro  vene.  Cessando  dalla  iniezione,  queste 
scosse  si  attenuano  dopo  pochi  minuti:  riprendendo  la  iniezione, 
esse  ricompariscono  e  1'  animale  muore. 

All'  autopsia  si  riscontra  edema  pulmonale  e  congestione 
dei  visceri ,  specialmente  del  fegato  e  dei  reni  :  lo  stomaco  si 
trova  sempre  riempito  di  liquido. 

L'assorbimento  e  l'eliminazione  sono  stati  studiati  nell'uomo 
sano.  Il  Dr.  Chevalier  volle  su  se  stesso  fare  l'esperimento.  Ap- 
plicò per  pennellazioni  sulla  cute  6gr.  di  Ulmarene,  ricovren- 
do la  parte  con  taffetà  gommato  e  con  uno  strato  di  ovatta  , 
e  raccogliendo  dopo  con  cura  le  sue  urine  a  dati  intervalli. 
Constatò  la  presenza  in  esse  di  su^ido  salicilico  dopo  tre  ore 
dalla  pennellazione  ;  1'  eliminazione  andò  sempre  progredendo 
nelle  24  ore,  ed  in  capo  a  due  giorni  se  ne  riscontrarono  ancora 
tracce.  In  qualche  caso  si  sono  potute  svelare  minime  quanti- 
tà di  acido  salicilico  al  4.^  giorno  dalla  somministrazione  epi- 
dermica. 

L'assorbimento,  dunque,  è  rapido,  regolare  e  continuo. 

Non  si  verifica  alcun  fenomeno  irritativo  locale. 

Infine  è  stato  dimostrato  con  esperienze  accurate,  la  cai 
tecnica  è  superfluo  qui  riferire ,  che  1'  Ulmarene,  a  contatto 
del  fegato,  viene  sdoppiato  quasi  interamente  in  acido  salici- 
co  ed  in  radicali  alcoolici,  che  non  ispiegano  alcun'azione  bio- 
logica. Una  piccola  parte  immodificata  potrebbe  essere  decom- 
posta dal  rene  nell'atto  della  eliminazione ,  ma  quest'organo 
è  molto  meno  attivo  del  fegato. 

L'eliminazione  avviene  in  gran  parte  per  le  urine,  ed  in 
piccola  parte  per  la  bile,  come  del  resto  si  verifica  per  tatti 
i  derivati  dell'acido  salicilico. 

Da  questo  studio  sull'azione  biologica  dell'Ulmarene  risalta, 
dunque,  che  esso  è  facilmente  assorbito  dalla  pelle  allo  stato 
di  vapore,  che  non  provoca  irritazione  locale,  ohe  viene  scom- 
posto nel  fegato  e  che  agisce  come  acido  salicilico  libero,  senza 
produrre  gl'inconvenienti,  che  questo  farmaco  determina,  allor- 
ché viene  assorbito  dalla  via  gastrica. 

(Continua) 

L.  Mabamaldi. 
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6Ì0RNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 


U  Metarsolo  non  è  un  veleno. 

Mi  sono  più  volte  occupato  in  questo  Giornale  del  Metil- 
arsinato-bisodico  {Nuovo  Cacodilato,  Arrenale,  Metarsolo,  ecc.),  e 
nel  decorso  Ottobre,  in  una  monografia  a  parte,  esposi  l'azione 
biologica  e  terapeutica  di  questo  prezioso  medicamento,  adope  • 
rato  oramai  su  larga  scala,  e  sempre  con  successo,  da  medici  di 
tutto  il  mondo. 

Apprendo ,  intanto ,  con  non  poca  meraviglia  che  qualche 
farmacista  ritiene  il  Metilarsinato  nientemeno  che  un  potentis- 
simo veleno. 

Che  questo  farmacista  si  disinganni  e  metta  in  tranquillo 
la  propria  coscienza,  poiché  il  Laboratorio  prima  e  la  Clinica 
dopo  hanno  dimostrato  all'evidenza  ed  esaurientemente  —  co- 
gnizione, del  resto,  oggi,  di  ordine  comune  —  che  il  Metilar- 
sinato non  è  un  veleno;  esso  è  sprovvisto  di  tossicità. 

Fu  precisamente  su  questo  punto  che  V  illustre  Prof.  Ar- 
mando G*^utier,  il  quale  per  il  primo  ha  fatto  conoscere  le 
proprietà  terapiche  del  Metilarsinato ,  insistette  nelle  sue  co- 
municazioni all'  Accademia  delle  Scienze  ed  all'Accademia  di 
Medicina  di  Parigi  (1). 

Un  cane  del  peso  di  15  Kgr.,  cui  si  somministravano  ipo- 
dermicamente, per  ogni  volta,  cinquanta  centigrammi  di  Meti- 
larsinato, non  fece  mai  notare  alcun  fenomeno  apprezzabile. 

Sei  topolini  bianchi,  cui  si  somministrò  il  Metilarsinato  me- 
scolato con  le  miche  di  pane,  morirono  dopo  aver  consumato 
cinquantasei  grammi  della  sostanza  per  Kgr.  del  loro  peso. 

Il  Metilarsinato,  nonostante  che  contenga  34,  1  Vq  del  suo 
peso  di  arsenico  metalloico ,  corrispondente  a  45  7o  di  acido 
arsenioso,  si  può  somministrare  ad  un  adulto  alla  dose  quoti- 
diana di  200  milligr,  e  più  ,  sema  produrre  fenomeni  tossici 
(Gautier).  • 

È  vero  che,  terapeuticamente,  non  occorre  raggiungere  que  • 
sta  dose,  ma  Taverla  somministrata,  anche  a  doppio,  in  circo- 


(1)  Comptes  rendus  de  VAcadèmie  des  Sciences -^  Tome  C  XXXIV, 
pag.  301-1902. 

Bulletin  de  V  Acadétnie  de  Medicine  Fase  i  6,  8  e  17  —  19>^. 
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stanze  speciali,  ha  apportato  benefizio,  giammai  nocumento  al- 
Torganismo* . 

A  farsi  un  concetto  completo  della  innocuità  dell'acido  me- 
tilarsinicoj  prendiamo  le  mosse  dall'acido  dimetilarsinico  o  ca- 
codilicOj  al  quale  esso  si  deve  oggi  razionalmente  sostituire, 
perchè  dà  gli  stessi  utili  eflfetti  —  ed  anco  più  accentuati  — 
senza  condividerne  gV  inconvenienti,  U  acido  cacodilico,  che  è 
di  composizione  e  costituzione  analoghe  air  acido  metilarsinico, 
contiene  abbondantemente  l'arsenico  allo  stato  solubile  ed  in 
forma  organica,  ed  è  nello  stesso  tempo  dotato  d^una  innocuità 
quasi  completa  (1). 

E»éO  contiene  64,3  7o  ^ì  arsenico  metalloico ,  allo  stato  la- 
tente, corrispondente  a  72  parti  di  acido  arsenioso  per  100. 

C"  est  un  acide  faible,  nuUement  caustique^  très  soluble,  non 
vénéneux  (2). 

Danlos  ,  che  adoperò  V  acido  cacodilico  nel  suo  reparto  di 
dermatoiatria  nell'Ospedale  Saint-Louis  di  Parigi,  in  una  nota, 
che  rimise  a  Gautier,  sui  risultati  ottenuti,  dice  tra  l'altro:  Le 
dosi  quotidiane  del  farmaco  sono  variate  ,  in  media ,  da  qua- 
ranta a  sessanta  centigr.  neWuomo,  da  trenta  a  quaranta  cen- 
tigr.  nella  donna.  Alcuni  hanno  sopportato  impunemente  per 
parecchie  settimane  ottanta  centigr.  al  giorno  di  farmaco  ed  il 
migìioramento  in  essi  non  si  è  ottenuto  che  a  questa  dose.  Per 
la  via  ipodermica  non  abbiamo  sorpassato  la  dose  di  quaranta 
centigr.  al  giorno,  la  quale ,  continuata  per  più  di  due  mesi, 
ci  ha  dato  i  migliori  risultati  (3). 

Rille  ,  Professore  di  Dermatologia  a  Vienna ,  ha  adoperato 
nella  psoriasi  e  nel  lichene  l'acido  cacodilico  alla  enorme  dose 
quotidiana  ,  e  per  iniezioni  ipodermiche ,  di  un  grammo  e 
sessanta  centigrammi  per  parecchi  giorni ,  senz'  aver  mai 
notato  dermatiti  od  altri  inconvenienti  (4). 

Bunsen  ritiene  che  la  innocuità  deli'  acido  cacodilico  è  as- 
soluta, e  Rabuteau  per  uccidere  un  coniglio  del  peso  di  qualche 
chilogrammo  dovette  iniettare  tutt'  una  volta  due  grammi  di 
acido  dimetilarsinico  (5). 

Ora,  se  il  cacodilato  sodico ,  innocuo  per  se  stesso ,  può  tal- 
volta provocare  (anche  quando  è  chimicamente  puro,  cioè  sce- 
vro di  arsenito  o  di  arseniato)  qualcuno  dei  fenomeni  dell'ar- 
senicismo,  perchè,  attraversando  il  tubo  digerente,  si  trasforma 


(1)  Gautier.  Bulletin  de  VAcadémie  de  Medicine  —  Fasc.^  23,  Ajino 
1899,  pag.  605. 

(2)  Gautier  —  Loco  cHato. 

(3)  Bulletin  de  V  Académie  de  Médecine  —  Fasc.^  23  ,  Anno  J899, 
pag.  608. 

(4)  Rille.  Wiener,  dennat,  Geselsch  —  28  ottobre  1896. 

Rille.   Wissenchaft  Erze  Geselsch  —  Jnsbruchk,  25  febbraio  1899. 

(5)  Manquat.  Traitd  de  Therapeutiqiie,  Matière  medicale  et  Pharma- 
oologie  —  Tome  2.« ,  Quatrième  édition,  pag.  1012. 
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parzialmente  in  ossido  di  caeodile  (1);  che  dobbiamo  dire  della 
innocuità  del  metilarsinato-bisodico,  il  quale  non  subisce,  anche 
preso  internamente  ,  simile  trasformazione  ,  e  quindi  non  dà 
mai  luogo  ad  alcun  fenomeno  secondario  dispiacevole  ?  Dob- 
biamo ritenere  che  la  sua  innocuità  è  assoluta ,  perchè,  se 
per  il  cacodilato  sodico,  a  dosi  spinte,  si  può  tutt'al  più  par- 
lare di  fenomeni  d'  intolleranza,  per  il  metilarsinato-bisodico 
non  esiste  nemmanco  questa  intolleranza,  e  quindi  é  una  so- 
stanza inoffensiva. 

Del  resto  si  è  notato  che  non  sempre  il  cacodilato  di  sodio, 
somministrato  internamente,  provoca  l'odore  agliaceo  dell'alito 
e  gli  altri  noti  inconvenienti,  per  cui  alcuni  ritengono  che  questi 
si  abbiano  solo  quando  vi  è  catarro  gastro-enterico,  altri  che 
oggi  non  si  abbiano  più,  perchè  il  prodotto  chimico  è  più  puro 
e  viene  meglio  somministrato  (2). 

Come  dunque  potremmo  qualificare  veleno  il  Metilarsinato- 
bisodico,  se,  somministrato  a  dose  relativamente  enorme,  an- 
ziché produrre  il  minimo  inconveniente,  apporta  in  quella  vece 
un'  azione  delle  più  benefiche  nell'  umana  economia  ,  e  se  di 
esso,  per  uccidere  un  topo,  poniamo  del  peso  di  75  grammi, 
occorrono  gr.  quattro  e  centigr.  dugento  ?  (3) 

Proprio  in  questi  giorni  il  Dott.  Belfiore  mi  riferiva  che  in 
un  bambino  di  circa  6  anni  somministra  20  centigrammi  di 
Metilarsinato  prò  die^  notando  sempre  i  benefici  effetti  del  far- 
maco, giammai  alcun  disturbo  secondario,  anche  di  lieve  entità: 
Che  anzi  —  al  dir  della  madre  del  bambino  —  nel  periodo  di 
sospensione  della  cura,  il  piccolo  paziente  viene  facilmente  colto 
da  turbe  intestinali ,  che  scompariscono  non  appena  si  ripren- 
de la  somministrazione  del  farmaco  in  dose  di  20  centigr.  al 
giorno. 

Oggi  si  contano  a  centinaia  i  medici,  che  adoperano  il  Me- 
tilarsinato, con  i  dovuti  periodi  di  interruzione ,  alla  dose  di 
150-200  milligr.  al  giorno,  ed  anco  più,  per  iniezioni  ipoder- 
miche ,  senza  aver  notato  mai  il  benché  menomo  inconve- 
niente. 

Non  sento  il  bisogno  di  ricordare  un'altra  volta  le  applica- 
zioni terapiche  del  Metilarsinato  fatte  da  clinici,  la  cui  auto- 
rità forma  legge,  ed  i  risultati  brillantissimi  ottenuti  in  casi 
davvero  disperati.  Ma ,  se  non  è  a  pretendere  che  nelle  Far- 
macie si  abbiano  a  leggere  periodici  di  Clinica  e  di  Terapia, 


(1)  Gautier.  Bulletin  de  VAcadémie  de  Médecine  —  Fase."  37,  Anno 
1899,  pag.  405. 

(2)  CvLiKoìiis.— Manuale  di  Materia  Medica  e  Terapeutica—A.^  Edi- 
zione, pag.  251. 

(3)  Eppure  i  topi  sono  molti  sensibili  air  azione  deirArsenico  mine- 
rale^  e  ciò  è  a  conoscenza  anche  del  volgo,  tanto  che  per  distruggerli, 
si  ricorre  volentieri  alla  così  detta  pasta  arsenicale,  che  si  prepara,  im- 
pastando pochi  ceniiigrammi  di  acido  arsenioso  con  farina  di  frumento, 
mandorle  soppeste  o  lardo. 
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è  da  presupporre  che  si  stia  almeno  a  corrente  di  tutto  ciò 
che  concerne  Chimica  e  Farmacologia,  con  eflfemeridi  della  spe- 
cialità. 

Orbene ,  qualunque  Giornale  del  genere  si  scorra ,  dove  è 
trattato  dell'  acido  metilarsinico ,  la  prima  cognizione ,  sulla 
quale  si  richiama  l'attenzione  del  lettore,  riguarda  appunto  la 
innocuità  del  nuovo  preparato.  —  E  senza  citare  periodici 
esteri,  8:nza  andare  molto  lungi  da  casa  nostra,  si  può  con- 
sultare con  profitto  €  Contribuzioni  alla  Farmacia  ed  alla 
Terapeutica  »,  pubblicazione  scientifica  della  R.  Farmacia  del 
Leone  diretta  dal  Prof.  Luigi  d'Emilio,  il  quale  anche  prepara  il 
Metilarsinato,  con  la  sua  nota  perizia  e  scrupolosità.  NelPultimo 
Fase.*",  a  pagina  42,  dopo  di  essersi  fatto  cenno  dei  danni  del- 
l'Arsenico minerale,  il  cui  preparato  più  in  voga  è  stato  il  Z«- 
qìwre  del  Fowler,  è  scritto:  Non  è  lo  stesso  dell'acido  cacodilieo, 
e  meglio  ancora  dell' $LCido  metilarsinico.  Esso,  quantunque 
sia  un  composto  tanto  ricco  di  Arsenico  e  tanto  soliMle,  pure  è 
assolutamente  innocuo.  L' Arsenico  si  trova  in  questo  pro- 
dotto sotto  una  forma  essenzialmente  organica,  che  conferisce  ad 
esso  proprietà  chimiche  e  fisiologiche  differenti  dalle  prepara- 
zioni arsenicali  comuni,  cioè  non  velenosa,  né  caustica,  né 
necrotizzante. 

Stimo  superfluo ,  dopo  quanto  ho  scritto  sul  Metilarsinato- 
bisodico,  ripetere  le  ragioni,  per  le  quali  i  composti  organici 
di  Arsenico ,  che  contengono  questo  elemento  allo  stato  latente, 
riescano  inoffensivi  e  possano  in  quella  vece  esplicare  la  più 
efficace  ed  utile  azione  nell'umana  economia. 

Mi  piace  soltanto  ricordare  che  conditio  sine  qua  non,  perchè 
il  farmaco  dia  i  benefici  effetti  e  non  riesca  invece  dannoso,  gli 
è  che  sia  chimicamente  puro ,  donde  la  prudenza  di  adoperare 
un  prodotto  fornito  da  fabbriche  chimiche ,  che  danno  sicuro 
affidamento.  Questa  condizione  ,  d'  altronde  ,  è  richiesta  per 
tutti  i  farmachi ,  anche  per  i  più  comuni ,  ed  è  noto  che,  se 
V  estrazione  della  chinina  dalla  corteccia  di  Cinchona  è  mal 
fatta,  in  modo  che  essa  sia  inquinata  da  cinconidina  o  chini- 
dina,  iniettata  ipodermicamente,  provoca  delle  vere  convulsioni 
epile ttif ormi.  Ora  nessuno  saprebbe  dubitare  àolVassoluta  pu- 
rezza chimica  del  Metarsolo  —  nome  brevettalo  dato  da  Bouty 
al  Metilarsinato  —  poiché  esso  proviene  da  Laboratorii ,  che 
godono  rinomanza  e  stima  universale,  ed  ai  quali,  in  seguito 
a  voto  emesso  dall'Accademia  di  Medicina  di  Francia,  il  Go- 
verno della  Repubblica  accordò  V  autorizzazione  a  preparare 
i  prodotti  organici  (1). 


(1)  L'Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  15  juin  1897,  après 
avoir  entendu  le  rapport  presenti'^  par  Af.  Nocard ,  membre  de  1'  Aca- 
démie  de  médecine,  professeur  à  TEcole  d'Alfort,  et  conformément  k  la 
loi  du  ^  avril  J895  sur  la  préparation  des  produits  organiques,  émetUU 
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10  credo  superfluo  in  questa  occasione  fare  una  dissertazione 
intorno  alle  diflforenze  fra  alimento,  medicamento  e  veleno  e  di- 
mostrare che  una  stesèa  sostanza  può  rappresentare  tutte  e  tre 
queste  cose  insieme,  perchè  sarebbe  un  voler  vendere  sole  di 
Agosto. 

11  Metilarsinato,  dunque,  non  è  veleno]  esso  rappresenta  un 
prezioso  acquisto  dello  sperimentalismo  moderno  e  costituisce 
una  delle  armi  più  potenti  e  più  universalmente  applicabili 
della  Terapia  razionale. 

Se  fosse  veleno,  e,  per  giunta,  potentissimo,  la  sua  spedizione 
nelle  dosi,  alle  quali  si  adopera,  dovrebb'  essere  accompagna- 
ta —  secondo  Legge  —  dal  tradizionale  simbolo  della  morte. 


L.  Maramaldi 


Cura  del  reumatismo  con  l' Uimarene. 


(Contin.  e  fine  —  Vedi  Fase,  precedente) 

Applicazioni  terapeutiche  —  In  seguito  alle  numerose 
ricerche  del  Laboratorio ,  V  Uimarene  è  stato  trasportato  nel 
campo  della  Clinica  per  la  cura  del  reumatismo  acuto,  subacuto 
e  cronico,  del  reumatismo  deformante,  di  quello  blenorragie©, 
dell'artrite  secca  e  della  lombaggine.  Le  esperienze  sono  state 
fatte  all'  Ospedale  della  Pitie,  nel  reparto  di  Robin  e  Petit,  ed 
all'  Ospedale  di  Saint-Louis,  nel  reparto  di  Danlos. 

Il  Dott.  Hibert  ha  pubblicato  nella  sua  tesi  d)  diverse  os- 
servazioni ,  dalle  quali  si  rileva  ohe  l'  Uimarene  ha  corrispo- 
sto lodevolmente  in  tutti  i  casi,  in  cui  è  stato  applicato. 

I  buoni  risultati  erano,  del  resto,  prevedibili,  poiché,  come 
ho  fatto  rilevare  nell'azione  biologica,  l' Uimarene  agisce  nel- 
r  organismo  come  acido  salicilico  :  il  radicale  alcoolico  può  es  • 
sere  considerato,  fino  ad  un  certo  punto,  come  inattivo,  ed  in 
ogni  caso  non  ha  che  una  importanza  trascurabile  rispetto  a 
quella  dell'  acido  salicilico. 

II  vantaggio  dell' Uimarene,  in  confronto  degli  altri  prepa- 
rati dell'acido  salicilico,  che  si  applicano  all'  esterno,  consiste 


le  voeu  que  M.  Bouty  fut  autorisé  à  préparer  les  prodaits  organiques 
dana  ses  Laboratoires. 

Par  décret,  en  date  du  16  juin  1897,  M.  le  Président  de  la  Rópubli- 
que  accordait  cette  autorisation  à  M.  Bouty. 

(1)  Dott.  E  HmERT.  —  L"  (Imarèae.  Di'  r  emploi  des  iHheì's  saìi- 
ài/ftques  dans  le  traitemcnt  du  rhumatistne  (C.  Naud.  —  Editear.  Pa- 
ris 1902;. 


Digiti 


izedby  Google 


14  Bollettino  Farmacologico  e  Terapeutico 

principalmente  nel  non  riuscire  menomamente  irritante  per 
la  cute  e  per  le  mucose,  e  gli  ammalati,  lungi  dal  mostrarsi  in- 
tolleranti del  suo  odore,  manifestano  la  loro  soddisfazione  per 
essere  stati  liberati  da  quello  disgustoso  del  salicilato  di  me- 
tile ,  allorché  erano  stati  precedentemente  curati  con  questo 
medicamento. 

Gli  esperimenti  clinici  fatti  nei  suddetti  ospedali  di  Parigi 
e  quelli  di  Hibert  dimostrano  all'evidenza  la  superiorità  del- 
r  TJlmarene  sul  salicilato  di  metile. 

Ne  riporto  sommariamente  qualcuno  dalla  citata  tesi  di 
Hibert  : 

Un  commesso  viaggiatore  soffre  da  due  giorni  di  atroci  dolori  alla  spalla 
destra  per  un'  artrite  scapolo -omer {de.  I  dolori  gli  provocano  un'agripnia 
ostinata.  L'articolazione  è  immobile,  ed  i  muscoli  del  collo  sono  con- 
tratti. La  pressione  sulla  parte  risveglia  dolori  acerbissimi.  Pertanto  non 
esiste  che  un  lieve  gonfiore  con  un  po'  di  rossore  in  corrispondenza  della 
regione  sotto-acromiale. 

Il  paziente  due  anni  prima  aveva  sofferto  di  un'artrite  simile  ,  e  per 
liberarsene  dovè  prendere  4  gram.  prò  die  di  salicilato  sodico  per  più 
di  una  settimana. 

Gli  si  fa  un'  applicazione  di  4  gr.  di  Ulmarene  sulla  spalla  affetta,  ri- 
covrendola dopo  con  taffettà  gommato,  e  poi  im mobilizzandola  mercè  una 
fascia  di  Mayor. 

Dopo  lab  ore  dall'applicazione  del  rimedio  i  dolori  sono  già  di  molto 
attenuati.  Alla  seiu  se  ne  fa  una  seconda,  ed  il  paziente  può  finalmente 
avere  un  sonno  ristoratore.  In  capo  a  tre  giorni  di  queste  applicazioni, 
ripetute  mattina  e  sera,  tutti  i  movimenti  del  braccio  sono  possibili,  tranne 
l'abduzione  con  la  elevazione:  la  pressione  non  risveglia  alcun  dolore. 

*** 

Un  agiato  signore  di  42  anni  ,  che  era  andato  soggetto  di  tratto  in 
tratto  ad  accessi  di  reumatismo  articolare,  il  25  Aprile  ultimo  ne  fu 
affetto  alle  articolazioni  delle  ginocchia  ,  dei  piedi  e  del  pugno  destro. 
Vi  era  vivo  dolore,  gonfiore,  e  febbre  a  38°,8  C. 

Il  25  fu  applicato  T  Ulmarene  in  dose  di  una  quindicina  di  grammi, 
ripartiti  tra  i  due  ginocchi  ed  il  pugno  destro;  le  altre  articolazioni 
meno  dolenti  furono  soltanto  avvolte  con  ovatta. 

Il  27  i  dolori  erano  notevolmente  diminuiti,  ed  i  movimenti  possibili 
in  parte  ;  il  gonfiore  persisteva:  Temp.  38°,4  C. 

Furono  continuate  le  applicazioni  di  Ulmarere  nella  stessa  dose  dei 
giorni  precedenti,  ed  il  29  i  dolori  erano  completamente  scomparsi:  Tem- 
peratura 37^4. 

La  cura  con  V  Ulmarene  fu  cessata  il  2  Maggio  ,  perchè  il  paziente 
era  apirettico,  ed  il  gonfiore  articolare  del  tutto  dissipato. 

Il  5  Maggio  uscì  di  casa  perfettamente  guarito. 

*  * 

Un  tappezziere  di  23  anni  soffriva  da  un  anno  e  mezzo  di  blenorragia, 
irregolarmente  curata.  Il  22  Maggio  ultimo  fu  preso  da  dolori  in  amln) 
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i  gomiti  e  nel  pugno  destro.  Il  gonfiore  era  assai  pronunziato.  Nessun 
antecedente  di  artritismo.  Scolo  uretrale  abbondante  ,  il  cui  esame  mi- 
croscopico rivolò  presenza  di  numerosi  gonococchi. 

Il  25  Maggio,  nello  stesso  tempo  che  s' institui  la  cura  della  blenor- 
ragia, gli  fu  fatta  un'applicazione  di  10  gr.  di  Ulmarene  sulle  articola- 
zioni affette,  col  solito  inviluppo  di  ovatta  e  di  taffettà  gommato.  Que- 
st' applicazione  fu  ripetuta  fino  al  28  ,  ed  il  29  Maggio  il  paziente  si 
trovò  migliorato  assai ,  perchè  il  dolore  era  quasi  del  tutto  scomparso , 
e  solo  l'articolazione  del  gomito  destro  era  alquanto  dolorosa.  La  tume- 
fazione, sopratutto  al  pugno  ed  alla  mano,  era  assai  meno  pronunciata. 

Il  3  Giugno,  cioè  quando  il  paziente  aveva  in  tutto  consumato  80  gr. 
di  Ulmarene.  era  quasi  completamente  guarito:  rimaneva  soltanto  incep- 
pato in  qualche  movimento,  ma  non  aveva  più  sofferenza  di  sorta. 

* 

Una  giovane  lavandaia  ventitreenne,  presa  da  dolori  in  tutte  le  art  ico- 
lazioni  del  lato  destro  (arto  superiore  ed  inferiore),  chiese  ed  ottenne  ri- 
covero il  30  Moggio  neir  Ospedale  della  Pitic^  alla  Sala  Laénnec. 

Il  padre  era  morto  a  53  anni  per  malattia  cardiaca ,  ed  aveva  avuto 
parecchi  attacchi  di  reumatismo  articolare. 

La  paziente  era  incinta  a  5  mesi,  ed  andava  allora  per  la  prima  volta 
soggetta  a  reumatismo. 

Fino  al  IO  Giugno  fu  curata  con  applicazioni  topiche  di  salicilato  di 
metile  e  con  la  somministrazione  interna  di  salicilato  sodico,  e  da  questo 
metodo  curativo  ritrasse  miglioramento  solo  alT  arto  superiore ,  mentre 
in  quello  inferiore  il  dolore  persisteva  vivissimo,  specialmente  al  collo 
del  piede  ed  al  ginocchio,  tanto  che  la  paziente  non  tollerava  nemmeno 
il  peso  della  coverta.  Il  gonfiore  era  considerevole. 

Il  10  Giugno  Hibert,  col  permesso  di  Petit,  fece  l'applicazione  di  una 
dozzina  di  grammi  di  Ulmarene,  ripartendoli  sul  ginocchio,  sul  piede  e 
sulla  mano,  che  ancora  era  gonfia.  L'  applicazione  sul  collo  del  piede 
tornò  eccessivamente  dolorosa,  in  modo  da  strappare  dei  gridi  alla  paziente. 

V  indomani  ella  si  trovò  sollevata  :  il  dolore  al  collo  del  piede  era 
meno  intenso:  nelle  articolazioni  medicate  si  verificò  un  abbondante  su- 
dore, tanto  che  V  ovatta  ne  era  tutta  inzuppata. 

Ripetuta  r  applicazione  dell' Ulmarene,  il  12  la  paziente  dichiarò  di 
sentirsi  assai  meglio  :  il  dolore  al  collo  del  piede  era  quasi  del  tutto 
scomparso ,  e  bisognava  fare  una  pressione  esagerata  per  risvegliarlo. 
Solo  il  gonfiore  persisteva  ancori,  ma  accennava  a  diminuire.  Le  altre 
articolazioni  erano  completamente  guarite. 

Fu  continuata  T  applicazione  dell'  Ulmarene  solo  al  collo  del  piede,  ed 
il  giorno  16  la  paziente  potè  mantenersi  in  piedi  e  camminare,  senza 
soffrire  il  menomo  dolore. 


ili 

Leggendo  nella  Revue  de  Thérapeutique  (Paso.  13.°  1,°  Lu- 
glio 1902)  una  nota  di  Chevalier  sull'Ulnaarene,  scrissi  al  Oh. 
Doti.  Bourcet  per  averne  una  piccola  quantità  a  scopo  di  espe- 
rimento, poiché,  trovandomi  alla  direzione  sanitaria  delle  Ter- 
me Girace  ai  Bagnoli,  io  poteva  avere  frequenti  occasioni  di 
applicare  il  farmaco  e  notarne  gli  effetti. 
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Ho  registrato  diversi  casi  di  reumatisnao  articolare  afeb- 
brile ,  in  cui  V  Ulmarene  ha  dato  risultati  rapidi ,  e  coloro  i 
quali  precedentemente  erano  andati  soggetti  alle  stesse  forme 
reumatiche,  hanno  dichiarato  che  mai  —  adoperando  i  comuni 
mezzi  curativi  —  si  erano  liberati  cosi  presto  delle  loro  soffe- 
renze. In  qualcuno  poi  ,  col  contemporaneo  uso  interno  della 
Piperazina  Midy,  gli  effetti  sono  stati  addirittura  sorprendenti. 
Tra  gli  altri  ho  registrato  un  caso  di  gotta  in  persona  di  un 
ricchissimo  signore  calabrese,  che  aveva  dolore  straziante  al- 
l' alluce  destro  e  gonfiore  considerevole  al  dorso  dello  stesso 
piede:  egli  entrò  in  perfetta  calma  dopo  circa  4  ore  dall'  ap- 
plicazione sulla  parte  di  5  gr.  di  Ulmarene ,  e  prendendo 
della  Piperazina  Midy.  Dopo  tre  applicazioni  il  gonfiore  scom- 
parve, e  dopo  6  giorni  potè  lasciare  il  letto,  mentrechè  —  co- 
me ebbe  a  dichiararmi  il  paziente  —  accessi  avuti  altre  vòlte, 
e  molto  meno  intensi,  lo  avevano  tenuto  inchiodato  a  letto  per 
26  a  30  giorni. 

Da  questi  casi  e  da  qualche  altro  comunicatomi  da  coS-^  , 
che  stanno  pure  sperimentando  TUlmarene,  ho  ritratto  la  piena 
convinzione  che  esso  rappresenta  la  miglior  forma  delle  pre- 
parazioni saliciliche  destinate  all'uso  esterno,  superiore  di  gran 
lunga  al  salicilato  di  metile,  sia  per  rapidità  che  per  intensità 
di  effetti,  e  sopratutto  poi  per  avere  un  odore  debolissimo,  nou 
disgustoso,  niente  affatto  molesto  per  i  pazienti. 

Posologia  e  forme.  —  Volendo  somministrare  rUlmaie- 
ne  internamente  —  data  la  sua  innocuità  sulla  mucosa  gastrc- 
enterica  —  si  potrebbero  adoperare  le  capsule  gelatinose,  ciff» 
scunia  delle  quali  contiene  y,  gram.  di  farmaco.  Ma  è  sempre 
preferibile  la  via  epidermica. 

Si  può  spingere  la  dose  giornaliera  fino  a  16-20  gr.,  ma  ge- 
neralmente quella  di  8-12  gram.  è  più  che  sufficiente  per  ftr 
raggiungere  lo  scopo. 

Ecco  come  si  adopera  : 

Dopo  di  aver  ben  lavata  la  pelle  con  acqua  saponata ,  si 
strofina  dolcemente,  per  qualche  minuto,  la  parte  affetta  con 
un  tampone  di  ovatta  imbevuto  della  quantità  prescritta  di 
Ulmarene.  Dopo  si  distende  jl  tampone  sulla  pelle  e  lo  si  ri- 
covre di  uno  strato  di  ovatta  e  di  taffettà  gommato.  Il  tutto 
viene  mantenuto  a  posto  da  regolare  fasciatura. 


L.  Maramaldi 
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GIORNALE  INTERNAZIONALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE 


Cura  della  Sifilide  con  1'  Ermofenile. 

Recentemente  Desesquelle,  occupandosi  dell'argomento  delle 
iniezioni  mercuriali  (1),  ha  indicato  le  proprietà,  di  cui  do- 
vrebbe essere  fornito  un  composto  idrargirico ,  che  deve  ser- 
vire per  iniezioni  ipodermiche  od  intramuscolari.  Queste  pro- 
prietà, secondo  l'Autore,  sono  le  seguenti  : 

1.*  La  sostanza  deve  avere  una  costituzione  chimica  ben 
definita. 

2.^  Dev'essere  di  facile  conservazione. 

3.°  Dev'essere  solubile  nell'acqua,  o,  se  in  casi  speciali  si 
sceglie  un  composto  insolubile,  dev'essere  facilmente  attacca- 
bile dai  liquidi  organici,  in  modo  da  dar  luogo  a  prodotti 
solubilissimi  nei  liquidi  medesimi. 

4.*'  Non  deve  produrre  precipitato  a  contatto  delle  sostanze 
contenute  nei  liquidi  organici. 

5.^  Il  suo  assorbimento  e  la  sua  eliminazione  si  debbono 
compiere  in  un  tempo  tale  che  l'organismo  possa  restare  sotto 
l'influenza  permanente  di  una  quantità  x  di  mercurio. 

6.**  Dev'essere  poco  tossico. 

7.®  Dev'essere  antisettico* 

8.0  Non  deve  produrre  ascesso,  ne  indurimento  della  parte. 

9.°  Non  deve  provocare  dolore. 
A  tutte  queste  proprietà    io    ne    aggiungo    un'  altra,  molto 
importante,  cioè  che  il  composto  sia  sterilizzabile. 

Desesquelle  non  esita  a  dichiarare  che  non  possediamo  an- 
cora un  preparato  mercuriale,  il  quale  risponda  a  tutti  questi 
requisiti,  e  che,  se  dei  progressi  considerevoli  si  sono  in  questi 
ultimi  anni  indubbiamente  realizzati  in  tale  materia,  pure 
rintroduzione  dei  nuovi  composti  idrargirici  nella  Terapia  an- 
tisifilitica è  ancora  troppo  recente  ed  i  risultati  da  essi  ot- 
tenuti assai  contradittorii,  perchè  si  possa  e  si  debba  loro  ac- 
cordare la  preferenza. 

Questa  conchiusione,  in  verità,  non  si    può    accettare  inte- 


(1)  Desesquelle.  La  questton  des  iniecttons  mercurielles  (  Bulletin 
des  Sciences  pharmacologiqués.  Settembre  190-;^). 
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gralmente,  poiché,  se  non  si  può  negare  che  i  nuovi  preparati 
mercuriali  presentano,  quale'  più  quale  meno,  dei  requisiti  sfa- 
vorevoli—tanto vero  che  nella  pratica  hanno  incontrato  poco  o 
nessun  favore — dobbiamo  pur  riconoscere  che  tra  di  essi  ve  ne 
ha  uno,  il  quale,  giudicato  alla  stregua  innanzi  detta,  risulta 
fornito  di  tutte  le  proprietà  richieste  per  raggiungere  quasi 
rideale  dei  composti  idrargirici  destinati  alla  cura  della  sifi- 
lide. Certo  che  con  i  progressi  incessanti  della  Chimica  si  ar- 
riverà ad  ottenere  un  preparato  il  più  possibilmente  perfetto, 
ma  non  per  questo  dobbiamo  oggi  star  radicati  agli  antichi 
composti  mercuriali  e  non  preferire  quello  che  è  scevro  degli 
inconvenienti  degli  altri  e  che  sugli  altri  addimostra  parecchi 
ed  indiscutibili  vantaggi. 

Questo  nuovo  preparato,  sul  quale  io  intendo  richiamare  tutta 
l'attenzione  del  medico  e  sul  quale  si  è  già  raccolto  materiale 
suflSciente  per  dare  un  giudizio  spassionato  e  sicuro,  è 

L' Ermofenìle. 

L'Ermofenile  è  stato  ottenuto  da  A.  e  L.  Lumiere  e  Che- 
vrotier,  inspirandosi  al  metodo  inaugurato  dall'  illustre  Chi- 
mico Armando  Gautier  per  la  produzione  dei  cacodilati  e 
metilarsinati,  metodo  il  quale  dimostra — come  felicemente  si 
espresse  Hallopeau  nell'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  — 
che  la  tradizione  di  Caventou  si  mantiene  in  Francia  sempre 
viva  e  feconda.  Questi  chimici  notarono  che  ,  trattando  i  fe- 
noldisulfonati  alcalini  con  Tossido  di  mercurio,  in  proporzione 
equimolecolare,  si  ottengono  dei  composti  organo-metallici  so- 
lubilissimi, nei  quali  restano  completamente  mascherate  le  rea- 
zioni ordinarie  del  mercurio.  Sicché  il  metallo  trovasi  in  detti 
composti  allo  stato  latente ,  cosi  come  trovasi  1'  arsenico  nel 
Metarsolo. 

L'Ermofenile,  che  è  stato  ottenuto  a  partire  dal  sale  sodico 
dell'acido  fenoldisulfonico,  corrisponde  chimicamente  b,  mercu- 
rio-feìioldisul  fonato  di  sodio.  Esso  si  presenta  come  una  pol- 
vere amorfa ,  bianca,  contenente  circa  il  40  %  di  mercurio , 
solubilissima  nell'acqua  (22  7o  a  16®  C.) 

La  soluzione  dell'Ermofeìiile  non  ha  il  sapore  metallico  dei 
composti  mercuriali  ,  e  conserva  invece  il  sapore  alcalino  dei 
sali  di  sodio.  Essa  non  dà  alcun  precipitato  né  con  la  soda, 
né  con  l'acido  cloridrico ,  né  con  il  solfidrato  d'  ammonio.  È 
tanto  stabile  che  la  si  può  sottoporre  ad  una  temperatura  di 
120"C.  per  20.  minuti  senza  che  subisca  la  minima  traccia  di 
scomposizione.  Non  precipita  1'  albumina  a  freddo  (l).  Inol- 
tre non  forma  amalgama    coi  metalli,  ed  Hallopeau  notò  che, 


(1)  Comptes  rendus  de  VAcadémie  des  Sciences^    Fase.    3,   Gennaio 
1901,  pag.  145. 
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tenendo  per  48  ore  una  lamina  di  oro  in  una  soluzione  di 
Ermofenile  all'I  per  20,  essa  rimane  perfettamente  intatta.  (1). 
Azione  biologica.  L'Ermofenile  non  ha  azione  topica  ir- 
ritante. Infatti  una  soluzione  al  4  ^/q,  mantenuta  per  parec- 
chie ore  a  contatto  della  pelle  ,  mercè  una  pezzuola  od  un 
tampone  di  ovatta,  non  provoca  reazione  di  sorta.  Instillando 
nel  sacco  congiuntivale  di  un  coniglio  poche  gocce  della  me- 
desima soluzione,  non  si  determina  alcun  rossore  della  con- 
giuntiva oculo-palpebrale.  La  iniezione  ipodermica  od  intra- 
muscolare d'una  soluzione  d'Ermofenile  all'I  per  600  è  assor- 
bita facilmente,  senza  provocare  noduli  od  ascesso.  Questa 
mancanza  di  azione  irritante  è  tanto  più  rilevabile  in  quanto 
il  nuovo  prodotto  conserva  tutte  le  proprietà  terapiche  dei 
composti  comuni  di  mercurio. 

Da  molteplici  esperienze  fatte  con  1'  Ermofenile  risulta  che 
esso,  contenendo  il  40  Vi,  di  mercurio  allo  stato  latente  ed  es- 
sendo solubilissimo  nell'acqua,  è  dotato  di  un  energico  potere 
antifermentativo  ed  antiputrido.  All'  1  per  5000  ed  all'  1  per 
10000  ritarda  notevolmente  la  vegetazione  :  all'  1  per  2000 
impedisce  la  putrefazione  del  sangue  ,  del  brodo ,  dell'  urina. 
Ha  un  potere  battericida  di  prim'ordine.  Un  pallone  di  brodo 
sterilizzato,  cui  si  aggiunga  una  soluzione  all'I  per  1000  di  Er- 
mofenile, insemenzato  dopo  con  delle  colture  di  bacillo  di  Eberth- 
Gaflfy ,  di  bacillo  piocianico ,  di  stafilococco,  di  ò.  subtilis,  di 
b,  lactis  ecc. ,  e  messo  poscia  alla  stufa ,  si  conserva  perfet- 
tamente sterile.  In  una  maniera  generale  possiamo  ritenere 
che  le  soluzioni  di  Ermofenile  dal  2  al  5  per  1000,  stando  in 
contatto  6  minuti  ,  e,  nel  caso  di  certi  microrganismi,  anche 
2  minuti,  uccidono  le  colture  innanzi  dette. 

Il  coefficiente  di  tossicità,  determinato  nel  coniglio  per  inie 
zioui  endovenose  d'una  soluzione  all'I  %  ^i  Ermofenile,  varia 
tra  gr.  0,032  e  gr.  0,039  per  Kgr.  di  peso. 

Nella  cavia,  la  iniezione  ipodermica  di  gr.  0,25  di  Ermofe- 
nile per  Kgr.  di  peso,  produce  la  morte  nello  spazio  di  40  ore; 
iniettandone  gr.  0,20  per  Kgr.  di  peso ,  la  morte  si  verifica 
dopo  50  ore ,  e  dopo  4  giorni ,  se  si  iniettano  gr.  0,10  per 
Kgr.  di  peso.  Il  coefficiente  di  tossicità  nella  cavia ,  per  via 
ipodermica,  è  di  circa  gr.  0,05  per  Kgr.  di  peso;  la  morte  so- 
pravviene dopo  6  o  6  giorni. 

Per  la  via  gastrica  l'Ermofenile  torna  meno  tossico  che  per 
quella  ipodermica.  Infatti  nella  cavia  la  dose  mortale,  per  in- 
gestione, è  di  gr.  0,90  per  Kgr.  di  peso,  ed  in  tal  caso  i  fe- 
nomeni tossici  si  svolgono  nello  spazio  di  circa  tre  giorni  (2). 

Da  queste  esperienze  risulta  dunque  che  l'flrmofenile  ha  un 
coefficiente  di  tossicità  molto  inferiore  a  quello  degli  altri  com 
posti  di  mercurio. 


(1)  BuUefin  de  VAcachhme  de  MMecine,  Fase.  1902,  pag.  194. 

(2)  Compfrs  rendus  de  r  Acmi  etnie  de  fi  Sciences.  Loco  citato. 
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Applicazioni  terapiche.  Tutti  questi  dati  facevauo  già  pre- 
vedere che  rErmofenile  potesse  essere  vautaggiosamente  ado- 
perato nella  pratica  chirurgica,  ed  infatti  un  lavoro  del  Prof. 
Berard,  aggregato  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Lione,  ed  al- 
cuue  osservazioni  del  maggiore  medico  Batut  in  ammalati  af- 
fetti da  cistite,  hanno  pienamente  confermato  queste  previsio- 
ni. Niuno  certamente  saprebbe  disconoscere  la  grande  utilità 
di  possedere  un  preparato  mercuriale  attivo,  di  debole  potere 
tossico,  che  si  può  sottoporre  alla  temperatura  di  120*C  sen- 
z'alcuna  alterazione  e  che,  applicato  topicamente  in  soluzione 
air  1  per  100  ed  anche  ali*  1  per  60 ,  non  produce  la  benché 
menoma  irritazione  e  dolere. 

Era  logico  che  le  esperienze  con  TErmofenile  fossero  subito 
dirette  contro  la  sifilide  ;  Reynes ,  chirurgo  negli  ospedali  di 
Marsiglia,  Rochet,  Nicolas,  G-elibert ,  Feuillade,  Chaumion , 
Carle^  Legrain,  Mournaud  ecc,  ed  illustri  sifilografi,  quali  un 
Hallopeau  ed  uno  luUien  hanno  largamente  sperimentato  il 
nuovo  preparato  mercuriale. 

Reynés  ha  curato  con  V  Ermofenile  25  sifilitici ,  sommini- 
strando il  farmaco  per  iniezioni  ipodermiche  od  intramu- 
scolari ,  alla  dose  di  due  centigr.  sciolti  in  4  cm.  e.  di  a- 
cqua  distillata:  egli  ha  ottenuto  in  tutti  i  casi  il  miglio- 
ramento o  la  guarigione  completa  delle  manifestazioni  si- 
filitiche. 

luUien  ,  in  un  lavoro  pubblicato  in  Agosto  (1) ,  cosi  si  e- 
sprirae  a  proposito  dell'  Ermofenile  :  E>iso  si  fa  notare  per 
la  poca  reazione,  che  svolge  nei  tessuti j  ed  anche  per  un^ efficacia 
singolare. 

Hallopeau,  che  sul  valore  deirErmofenile  nella  cura  della  si- 
filide ha  fatto  una  comunicazione  air  Accademia  di  Medicina  di 
Parigi  (2),  ha  portato  le  sue  esperienze  su  trenta  ammalati. 

Fgli  si  attenne  in  principio  alle  dosi  ed  ai  metodi  di  som- 
ministrazione raccomandati  da  Reynés,  ma  i  primi  saggi  fatti 
dettero  risultati  sfavorevoli  al  novello  metodo  di  cura. 

Il  primo  giorno,  in  cui  il  farmaco  venne  iniettato  ipoder- 
micamente a  tre  robusti  operai,  questi  avvertirono  subito  dopo 
dolore  violento  alla  parte.  Perciò  Hallopeau  dovette  rinunciare 
alla  via  ipodermica  e  si  avvalse  esclusivamente  delle  iniezioni 
intramuscolari,  le  quali  vengono  sempre  bene  tollerate,  non 
provocano  che  un  insignificante  dolore  e  non  danno  luogo  ad 
alcun  fenomeno  apprezzabile   d'  irritazione  locale.    Ma    anche 


(1)  luLLiEN  —A  propos  des  injections  mercurielles  (lourn.  de  mal.  cut. 
et  sjphilitiques  —  Agosto  1902). 

(2)  Hallopeau.  Sur  C  emploi  de  r  hermophénil  dan^  le  traiteinent 
de  la  sì/philis  Builetin  de  V  Acadèmie  de  Médecine.  Seduta  del  21)  Lu* 
gUo  1902). 
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con  le  iniezioni  intramuscolari  Hallopeau  non  attenne  gli  at- 
tesi effetti  curativi.  In  un  ammalato,  affetto  da  sifilide  ser- 
piginosa secondaria  del  piede,  dal  23  ottobre  1901  al  14  Gen- 
naio 1902  si  fecero  ventuna  iniezione  di  Ermofenile  senza 
che  il  male  venisse  arrestato  nel  suo  decorso.  Inoltre  il  far- 
maco falli  completamente  alla  pruova  in  una  giovane  affetta 
da  sifilide  lichenoide  miliare  agminata  del  tronco  e  degli  arti, 
ed  Hallopeau  ebbe  a  notare  che  alcuni  ammalati,  che  erano 
stati  sottoposti  alla  cura  dell'Ermofenile,  presentavano  novelle 
manifestazioni  sifilitiche.  Qualche  ammalato  migliorava  od  an- 
che guariva  dei  sintomi  specifici,  ma  ciò  era  ben  lontano  dal 
costituire  la  regola. 

In  presenza  di  questi  insuccessi  Hallopeau  si  rivolse  la  do- 
manda se  forse  nell'Ermofenile,  il  quale  non  forma  amalgama 
con  Toro,  non  ha  azione  sugli  albuminoidi,  non  si  scompone  ad 
una  temperatura  di  120oC,  il  mercurio  non  si  trovasse  con  gli 
altri  corpi  organici  in  una  combinazione  cosi  stabile  da  resistere 
all'azione  dei  liquidi  dell'organismo  e  che  il  farmaco  quindi 
circolasse  col  sangue  senza  subire  alcuna  modificazione,  non 
abbandonando  nulla  del  suo  principio  attivo.  Ma  Roger  Boi- 
teux  ,  interno  di  Farmacia  ,  fece  in  proposito  una  serie  di 
minute  ricerche,  dalle  quali  risultò  che  TErmofenile  si  scompone 
nell'organismo  e  si  elimina  con  le  urine  allo  stato  di  composto 
metallico  di  mercurio,  la  cui  presenza  può  essere  svelata  da- 
gli ordinarli  reagenti. 

Hallopeau  si  accingeva  a  tralasciare  le  esperienze  con  con- 
clusioni sfavorevoli,  allorché,  in  base  ad  indicazioni  dei  Lu- 
mières, adoperò  delle  dosi  più  attive,  somministrandole  in  un 
modo  differente.  Egli  si  servi  alle  volte  della  via  gastrica, 
dando  nella  giornata  quattro  cucchiaiate  da  zuppa  di  una  so- 
luzione di  Ermofenile  al  millesimo  (circa  6  centig.  di  farmaco), 
alle  \olte  delle  iniezioni  intramuscolari  fatte  alle  regioni  glu- 
tee, alla  dose  di  4  centig.,  cioè  16  millig.  di  mercurio  sciolti 
in  soli  due  centig.  di  acqua  distillata.  Nel  medesimo  tempo, 
sulle  sifilidi  ulcerate,  prescrisse  Tapplicazione  d'un  tampone  di 
ovatta  o  di  compresse  di  garza  imbevute  d'una  soluzione  di 
Ermofenile  al  cinquantesimo  od  al  centesimo. 

Con  questo  metodo  furono  curati  20  sifilitici,  e  tutti  guari- 
rono rapidamente  o  presentarono  una  spiccata  miglioria. 

Nonostante  l'aumento  della  dose  e  la  concentrazione  della 
soluzione,  le  iniezioni  intramuscolari  non  provocarono  dolore, 
giacché  nessun  paziente  ebbe  a  lamentarsese.  In  un  solo  caso, 
nel  quale  la  iniezione  per  inavvertenza  fu  fatta  sotto  la  pelle, 
si  risvegliarono  dolori  intensi. 

Per  via  gastrica  il  farmaco  fu  costantemente  ben  tollerato  : 
un  solo  ammalato  ebbe  un  pò  di  diarrea  ;  una  cliente  della 
città,  non  compresa  nella  statistica,  accusò  una  sensazione- 
penosa,  sebbene  sopportabilissima ,  alla  regione  epigastrica; 
in  un  altro  caso  si  manifestò  una  stomatise  di  nessuna  gravità, 
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Le  esperienze  di  Hallopeau  furono  fatte,  eccetto  in  due  casi, 
su  individui  con  sifìlidi  secondarie. 

Dei  venti  ammalati  curati  nel  modo  anzidetto,  cioè  con  delle 
dosi  sufficienti  di  Ermofenile ,  dodici  uscirono  dell'ospedale 
completamente  guariti  delle  loro  manifestazioni  sifilitiche;  gli 
altri  otto  migliorarono  grandemente,  e  se  in  questi  i  fenomeni 
non  si  dileguarono  del  tutto ,  senza  dubbio  gli  fu  perchè  la 
cura  non  venne  sufficientemente  prolungata. 

Hallopeau  in  tutti  i  venti  ammalati  potè  constatare  che  il 
farmaco  esplicava  una  manifesta  azione  dopo  dieci  o  dodici 
giorni  di  somministrazione;  parecchi  guarirono  completamente 
delle  placche  mucose  dopo  quattordici  giorni  di  cura.  In  al- 
cuni occorse  continuare  Tuso  del  farmaco  per  sei  o  sette  set- 
timane per  ottenere  la  completa  scomparsa  delle  manifesta- 
zioni cutanee.  Qualche  paziente  ritornò,  dopo  alcune  settimane 
della  sua  uscita  dalla  Clinica,  con  recidive;  ma  quale  cura,  fa 
riflettere  Hallopeau  ,  mette  al  coperto  da  novelle  manifesta- 
zioni ?  Se  effettivamente  si  può  esercitare  un'  azione  sulla  e- 
voluzioue  d'uua  sifilide,  ciò  non  può  ottenersi ,  come  è  noto, 
che  con  una  cura  prolungata. 

Riassumendo  la  sua  comunicazione,  Hallopeau  dice  che  TEr- 
nofenile  sembra  avere,  almeno  per  quel  che  riguarda  queste 
sifilidi  secondarie,  un'azione  eguale  a  quella  dei  preparati  mer- 
curiali comunemente  in  uso ,  somministrato  però  in  dosi 
sufficienti.  E  poiché  la  tolleranza,  che  per  V  Ermofenile  pre- 
sentano le  vie  digestive,  è  davvero  straordinaria,  soltanto  Pin- 
con veniente  della  salivazione  può  mettere  un  limite  alle  dosi. 
Dalle  osservazioni  fatte  da  Mournaud  risulta  che  si  possono 
somministrare  per  via  interna  fino  a  30  centig.  di  Ermofenile 
pelle  24  ore  senza  provocare  accidenti  di  sorta,  e  che  la  dose 
introdotta  nel  cellulare  sottocutaneo  si  può  elevare  fino  a  10 
centigr.  senza  inconvenienti. 

I  vantaggi,  che  presenta  l'Ermofenile,  sono  i  seguenti  :  1.** 
Possibilità  di  poterlo  iniettare  a  dosi  relativamente  elevate 
nei  muscoli  senza  provocare  vivi  dolori  né  infiammazione  lo- 
cale, cosa,  invece,  che  costituisce  la  regola  per  gli  altri  pre- 
parati solubili  di  mercurio.  2.^  Possibilità  di  somministrarlo 
per  via  gastrica  senza  pi  ove  care  disturbi  del  tubo  digerente. 
3."  Possibilità  di  poterlo  applicare  localmente  in  soluzioni 
molto  forti  senza  dar  luogo  a  dolore  e  ad  irritazione.  Questa 
proprietà  delFErmofenile  può  tornare  di  grande  vantaggio 
agl'individui,  che  portano  dei  denti  aurificati  o  la  dentiera  in 
oro,  giacche  il  farmaco  non  è  suscettibile  di  formare  amalgama. 

L'insieme  di  questi  vantaggi,  dice  Hallopeau,  è  assai  note- 
vole per  far  classificare  TErmofenile  fra  i  preparati  mercu- 
riali, cui  si  può  dare  la  prefenza  nella  cura  della  sifilide.  Esso 
si  presta  molto  utilmente  a  sostituire  le  altre  preparazioni 
mercuriali  ,  che  d'ordinario  si  prescrivono  per  via  gastrica, 
specie  le  troppo  famose  pillole  di  protoioduro,  e  permette  di 
ritornare,  in  regola  generale,  alla  somministrazione    del  mer- 
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curio  per  via  interna,  a  preferenza  delle  iniezioni,  con  grande 
vantaggio  della  sensibilità  dei  pazienti,  ed  anche  —  cosa  non 
trascurabile — della  loro  borsa. 

Hiclet ,  medico  militare ,  ha  sperimentato  V  Ermofenile  nel 
reparto  venereo  dell'Ospedale  militare  di  Liegi,  e  conclude  di 
averne  ottenuto  lodevoli  risultati.  Egli  non  ha  mai  notato  nei 
pazienti  gengivite,  ne  ascessi,  né  noduli  persistenti,  né  dolori, 
in  seguito  alle  iniezioni.  L'  efficacia  del  rimedio  è  indiscussa, 
ed  egli  pensa  che  le  iniezioni  d'Ermofenile  nella  sifìlide  costi- 
tuiranno oramai ,  in  molte  circostanze ,  un  metodo  di  prima 
scelta  per  la  somministrazione  del  mercurio  (1). 

Mournaud ,  che  nella  sua  tesi  (  Lione ,  1902  )  fa  uno  studio 
molto  completo  dei  differenti  sali  di  mercurio  adoperati  nella 
cura  della  sifilide,  conclude  che  TErmoienile  merita  di  essere 
collocato  tra  i  migliori  preparati  antisifilitici. 

Senza  riportare  le  conclusioni  di  altri  sperimentatori,  le  quali 
sono  tutte  concordi  alle  precedenti ,  mi  piace  far  notare  che 
r  Ermofenile  risponde  ai  requisiti ,  dei  quali ,  secondo  Dese- 
squelle ,  dev'  essere  fornito  un  preparato  idrargirico  destinato 
alle  iniezioni  ipodermiche  od  intramuscolari.  Infatti  esso  ha  una 
costituzione  chimica  ben  definita;  è  di  facile  conservazione;  è 
solubilissimo  nell'acqua;  non  produce  precipitato  a  contatto  dei 
liquidi  organici  ;  si  elimina  lentamente ,  per  cui  V  organismo 
rimane  sotto  V  influenza  del  mercurio  per  il  tempo  richiesto  ; 
ha  un  indice  di  tossicità  molto  basso;  è  di  energico  potere  an- 
tisettico ;  non  determina  noduli  nò  ascesso;  non  provoca  dolore 
per  iniezione  intramuscolare,  e,  secondo  diversi  sperimentatori, 
neanche   per  via  ipodermica  ;  infine  esso  è  sterilizzabile. 

Come  oggi  il  medico  illuminato  e  seguace  dei  reali  progressi 
della  Scienza  non  saprebbe  più  prescrivere  il  liquore  arseni- 
cale di  Fowler ,  conoscendo  i  vantaggi  del  Metarsolo  ,  in  cui 
r  arsenico  è  contenuto  allo  stato  latente  ed  inoffensivo  ;  cosi 
tra  i  tanti  preparati  idrargirici  finora  conosciuti  non  può  non 
dare  la  preferenza  all'Ermofenile,  in  cui  il  mercurio  non  e  sve- 
labile  con  le  comuni  reazioni,  e  che  è  meno  tossico  di  tutti, 
pur  conservando  intatte  le  sue  energiche  proprietà  terapiche. 
Ed  il  suo  uso  non  si  deve  intendere  limitato  soltanto  alla  cura 
della  sifilide ,  giacche  esso  può  rendere  dei  preziosi  servigi , 
come  antisettico,  nella  pratica  medica  e  chirurgica,  in  dermato- 
logia, in  ginecologia,  in  oculistica. 

Alla  Maternità  di  Parigi ,  invece  delle  soluzioni  di  nitrato 
d'argento,  sono  state  adoperate  quelle  d'  Ermofenile  all'  1  per 
100 ,  air  1  per  60  ed  anche  all'  1  per  30  per  lavare  gli  occhi 
dei  neonati. 

Posologia  O  Forme.  —  Per  iniezioni  intramuscolari  la  dose 
è  di  4-5  centigr.  ed  anche  più.  In  farmacia  si  trovano  le  fia- 
lette^ che  contengono  per  ogni  cm.c.  di  acqua  distillata  e  ste- 


(1)  Hiclet  —  Archives  Médicales  Belges,  Luglio,  1902. 
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rilizzata  2-3  fino  a  5  centigr.  di  farmaco.  Per  via  gastrica  da 
6  ad  8  centigr.  ed  anche  più  nel  corso  delle  24  ore,  o  in  forma 
pillolare  ,  ovvero  in  soluzione  nello  sciroppo  di  corteccie  di 
arance  amare.  Si  può  adottare  la  seguente  formola: 

Ermofenile  centigr.  cinquanta 

Estratto  di  china      gram.         due 
Polvere  di  liquirizia  q.  b. 

per  fare  pillole  venticinque. 

Da  prenderne  3-4  al  giorno,  preferibilmente  con  i  pasti.  Si 
sono  preparate  le  pasticche  alV Ermofenile,  ciascuna  delle  quali 
contiene  2  centigr.  di  farmaco.  Gli  ovuli  all'  Ermofenile  sono 
una  forma  molto  pregevole  per  gli  usi  ginecologici.  Per  gli 
usi  esterni  è  sufiìciente  una  soluzione  all'  1  per  100,  ma  si 
può  anche  farla  air  1  per  50,  secondo  i  casi.  In  farmacia  poi 
esiste  tutto  il  materiale  di  medicatura  a  base  di  Ermofenile: 
ovatta,  garza,  bende  ecc.,  sterilizzate  a  120'' C. 

Una  parola  a  parte  merita  il  sapone  air  Ermofenile.  È  a  tutti 
noto  che  la  infinità  di  saponi,  che  oggi  si  preparano  con  quasi 
tutti  gli  antisettici,  non  posseggono  un  reale  valore,  sia  per- 
chè le  sostanze,  che  si  possono  mescolare  col  sapone»,  sono  e^se 
stesse  poco  antisettiche,  sia  sopratatto  perchè  formano  col  sa- 
pone dei  composti  insolubili.  Come  per  il  primo  previde  il  no- 
stro Pellizzari ,  e  come  poi  fu  sperimentalmente  dimostrato  , 
specie  da  Curzio ,  il  sapone  al  sublimato ,  pur  contenendo  il 
principe  degli  antisettici,  non  ha  alcun  potere  microbicida. 

L'  Ermofenile,  come  ha  dimostrato  Berard,  si  mescola  facil- 
mente col  sapone,  e  non  precipita,  permettendo  cosi  di  ottenere 
una  sostanza  dotata  di  energico  potere  battericida.  Sicché  il 
sapone  alT  Ermofenile  è  veramente  antisettico ,  e  può  rendere 
dei  reali  servigi  non  solo  per  disinfettare  le  mani  dei  chirurgi, 
degli  ostetrici,  delle  levatrici,  ma  anche  le  mani  di  coloro  che 
assistono  infermi  di  malattie  infettive.  Utilissimo  ,  anzi  indi- 
spensabile riesce  questo  sapóne  per  i  giovani ,  che  fanno  le 
esercitazioni  anatomiche.  Esso  sostituisce  vantaggiosamente  le 
lavande  al  sublimato,  che  sono  sempre  irritanti  e  per  di  più 
tossiche. 

II  sapone  all'  Ermofenile  è  stato  trovato  di  una  particolare 
efficacia  per  combattere  le  diverse  forme  di  acne ,  dermatite, 
che  ,  come  si  sa ,  è  ribelle  alla  maggior  parte  dei  mezzi  cu 
rativi.  Sono  stati  segnalati  diversi  casi,  in  cui  l'uso  del  sapone 
air  Ermofenile  ha  prodotto  rapidamente  la  guarigione. 

L.  Màbamaldi 
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L'  Eugoformio« 

Il  Dr.  Spiegel  ha  dato  il  nome  di  Eugoformio  ad  un  pro- 
dotto ottenuto,  facendo  reagire  il  Guaiacolo  con  la  Formaldeide. 
Da  questa  reazione  si  ottiene  una  polvere  finissima,  impalpa- 
bile ,  la  quale ,  sciolta  dapprima  neU'  acido  acetico  glaciale  , 
viene  dopo  precipitata  con  acqua.  Sicché  TEugoformio  è  un  pro- 
dotto acetilato  di  Guaiacolo  e  Formaldeide. 

Si  presenta  come  una  polvere  amorfa,  estremamente  sottile, 
di  colorito  grigiastro,  quasi  inodora,  insolubile  nelFacqua. 

'Le  prime  esperienze  con  TEugoformio  sono  state  fatte  nella 
Clinica  Dermatologica  di  Max  Joseph  dal  Dr.  Cieselski ,  il 
quale  lo  ha  adoperato  sia  in  polvere,  sia  in  pomata  al  210  *^/p. 
Lo  ha  sperimentato  innanzi  tutto  nel  Lupus,  in  base  all'indi- 
scussa efficacia ,  che  il  G^uaiacolo  esplica  nella  tubercolosi 
pulmonale.  Riferisce  di  due  casi  di  Lupus  vulgaris  faciei,  con 
ulcerazione  più  o  meno  estesa  della  parte,  ricoverta  da  croste 
purulente,  e  con  dolori  intensi.  L'applicazione  del  jodoformio 
e  di  altri  comuni  rimedii  non  aveva  menato  ad  alcun  risul- 
tato apprezzabile.  Fu  adoperato  FEugoformio  ,  sotto  la  cui  a- 
zione  r  ulcerazione  andò  mano  mano  scomparendo ,  il  tessuto 
si  appianò  ,  non  residuando  altro  che  un  pò  di  rossore  alla 
parte.  Il  Cieselski  richiama  1'  attenzione  sulla  rapida  azione 
analgesica  del  nuovo  prodotto ,  giacche  i  dolori  si  calmarono 
come  per  incanto  fin  dalla  prima  applicazione  della  polvere 
di  Eugoformio  (1).  In  altri  tre  casi  di  Lupus  vulgaris,  in  cui 
Cieselski  sperimentò  l'Eugoformio,  in  uno  soltanto  il  rimedio 
venne  meno,  mentre  negli  altri  due  produsse  gli  stessi  benefici 
risultati  innanzi  detti. 

I  noduli  e  gU  ingorghi  del  Lupu^  non  mostrarono  una  so- 
stanziale modificazione  durante  il  breve  tempo  della  cura. 

Lo  ha  pure  adoperato  ri  diversi  casi  di  ulcere  molli  e  dure, 
notando  che  l'Eugoformio  deterge  rapidamente  la  piaga  e  fa- 
vorisce la  formazione  dei  bottoni  carnosi,  in  modo  che  la  gua- 
rigione si  verifica  in  un  tempo  relativamente  breve.  In  tutti 
i  casi  Cieselski  ha  potuto  constatare    che    sotto  1'  azione  del- 


(1)  F.  Cieselski,  Esperienze  cliniche  sul P Eugoformio  (Dermatologi- 
sches  Centralblatt ,  N.^  6,  1901). 
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rEugoformio  la  secrezione  dell'  ulcera  diminuisce  più  pronta- 
mente ed  in  proporzione  assai  maggiore  che  non  quando  si 
adopera  il  Dermatolo,  ed  i  dolori  vengono  subito  calmati.  Di 
dodici  casi  di  Ulcera  molle  sei  guarirono  nello  spazio  di  3-4 
settimane,  e  gli  altri  sei  si  trovavano  grandemente  migliorati  o 
prossimi  alla  completa  guarigione  dopo  una  cura  di  Eugofor- 
mit)  proseguita  per  circa  un  mese. 

Del  pari  Cieselski  si  è  avuto  molto  a  lodare  dell'Eugofor- 
mio  nella  cura  di  bubboni  inguinali ,  nei  quali  l' infiltrazione 
e  l'infiammazione  della  parte  cominciarono  a  limitarsi  fin  dai 
primi  giorni  dell'applicazione  del  rimedio,  la  secrezione  dimi- 
nuì di  molto,  i  dolori  si  calmarono,  e  dopo  circa  un  mese  di 
cura  i  pazienti  abbandonarono  la  Clinica  perfettamente  guariti. 

Nell'ulcera  dura  i  risultati  furono  meno  soddisfacenti,  giac- 
ché, di  dodici  casi  curati,  soltanto  quattro  guarirono  dei  sin- 
tomi primarii  nello  spazio  di  2  a  5  settimane  ;  altri  due  (in 
cui  contemporaneamente  all'applicazione  locale  di  Eugoformio 
si  fecero  delle  iniezioni  ipodermiche  di  bicloruro  di  mercurio 
per  avvenuta  manifestazione  di  esantemi)  si  ebbe  una  parziale 
guarigione  dell'  ulcera  dopo  quattro  settimane  di  cura  :  negli 
altri  sei  non  si  notarono  cangiamenti  essenziali  nello  stato 
primitivo  dell'  ulcera. 

Buoni  risultati  ha  pure  dato  l'Eugoformio  in  due  casi  di  iperi- 
drosi dei  piedi. 

Infine  Cieselski,  mettendo  a  profitto  la  proprietà  analgesica 
dell'  Eugoformio ,  lo  ha  sperimentato  in  diverse  lesioni  cuta- 
nee accompagnate  da  dolori  e  da  prurito.  Riferisce  tra  gli  al- 
tri il  caso  di  un  giovane  di  27  anni,  che  da  4  anni  era  afiTetto 
da  eczema  cronico  e  tumefazione  della  coscia  sinistra.  Egli 
aveva  inutilmente  esperito  tutti  i  mezzi  di  cura ,  che  si  so- 
gliono adoperare  in  simili  evenienze.  La  pelle  era  tesa,  infil- 
trata ,  di  colore  livido ,  e  qua  e  là  apparivano  delle  erosioni 
umide.  Il  paziente  avvertiva  continuamente  dolore,  e  sopra- 
tutto un  prurito  insopportabile,  per  cui  era  impossibilitato  al 
lavoro.  Fin  dal  primo  giorno  di  applicazione  sulla  parte  della 
pomata  di  Eugoformio  al  5Vo>  il  dolore  ed  il  prurito  scom- 
parvero ,  tanto  che  il  paziente  potè  riprendere  il  lavoro,  e 
questo  benefizio  si  mantenne  fino  al  termine  della  cura.  Le 
erosioni  umide  si  rimarginarono,  la  pelle  assunse  un  colorito 
quasi  normale,  e  la  tumefazione  si  andò  mano  mano  attenuando: 
mai  nel  corso  di  quattro  anni  quest'individuo  si  era  trovato  in 
condizioni  cotanto  favorevoli. 

In  un  caso  di  Ulcus  cruris,  dopo  una  diecina  di  giorni  di 
cura  con  l' Eugoformio ,  si  verificò  una  spiccata  miglioria  :  i 
dolori  si  dissiparono  e  l'ulcera  si  ridusse  a  circa  la  metà  della 
primitiva  grandezza. 

In  un  caso  di  foruncolo  della  grossezza  di  un  uovo  di  pic- 
cione si  ebbe  un  favorevolissimo  esito,  poiché ,  fatta  la  inci- 
sione e  medicando  dopo  con  Eugoformio,  cessarono  rapida- 
mente i  dolori,  l' infiammazione  e  la   secrezione  scomparvero, 
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tanto  che  dopo  8  giorni  la  ferita  era  del  tutto  guarita  ,  resi- 
duando una  impercettibile  cicatrice. 

Neir  erpete  e  nel  prurito  dei  genitali  V  Eugoformio  ha  pro- 
dotto risultati  lodevolissimi.  In  un  giovane  di  22  anni,  aifetto 
da  erpete  progenitale ,  dopo  otto  giorni  di  applicazione  del- 
TEugoformio  in  polvere  nel  sacco  prepuziale,  scomparvero  le 
bolle  e  le  erosioni,  mentre  il  prurito  si  calmava  come  per  in- 
canto fin  dalla  prima  medicatura. 

Un  individuo,  che  da  sei  mesi  soffriva  di  un  insopportabile 
prurito  ai  genitali,  il  quale  era  specialmente  intenso  al  ghiande 
ed  al  solco  balano-prepuziale,  aveva  adoperato  senza  alcun  ri- 
sultato il  Mentolo;  il  Dermatolo  ed  altri  comuni  rimedi!.  Egli 
ne  era  disperato ,  e  si  può  immaginare  la  gioia  del  paziente 
allorché,  dopo  tre  giorni  di  applicazione  di  Eugoformio,  il  pru- 
rito scomparve  perfettamente. 

Il  Cieselski  ha  adoperato  pure  TEugoformio  in  un  caso  di 
scottatura  di  2.^  grado  prodotta  da  acido  solforico  ;  il  dolore 
si  calmò  subito  dopo  Tapplicazione  del  rimedio. 

Anche  il  Dr.  H.  Maas  ha  sperimentato  1'  Eugoformio  nella 
clinica  pediatrica  ,  e  dai  suoi  esperimenti  ha  oonchiuso  che 
questo  nuovo  prodotto  può  riuscire  assai  vantaggioso  per  i 
bambini ,  massime  quando  trattasi  di  lesioni  cutanee ,  la  cui 
medicatura  va  soggetta  ad  essere  continuamente  imbrattata 
di  fecce  o  di  urine.  In  casi  di  ascessi,  di  paterecci,  di  eczemi 
ecc.  egli  ha  constatato  che,  spolverando  sulla  ]ìarte  T Eugo- 
formio, si  manifestano  nella  lesione  rapidi  cangiamenti ,  per 
cui  si  ha  la  pronta  guarigione.  Le  esperienze  del  Dr.  Maas  sono 
state  faCtte  su  50  bambini,  con  lesioni  cutanee  diverse ,  ed  ha 
ottenuto  sempre  buoni  risultati,  tranne  nelle  ferite  scrofolose, 
neir  apertura  di  sorof elodermi  ed  ascessi  freddi ,  in  cui  si  è 
giovato  molto  meglio  della  tintura  di  iodo  (1). 

In  complesso,  dalle  esperienze  sopra  citate  e  da  poche  altre, 
che  sono  state  fatte  da  me  e  che  saranno  a  tempo  opportuno 
pubblicate,  si  può  conchiudere  che  V  Eugoformio  rappresenta 
davvero  un  ottimo  rimedio  vulnerario,  poiché  è  dotato  di  energico 
potere  antisettico,  essicante  ed  analgesico,  calma  rapidamente 
il  prurito  e  non  produce  alcun  fenomeno  secondario  dispia- 
cevole. Per  la  sua  innocuità  ,  per  il  suo  debolissimo  odore  e 
per  la  sua  azione  energica  è  certamente  preferibile  al  jodo- 
formio. 

L.  Mabamaldi 


(1)  H.  Maas.  —  Sidl*  Emoformio  (Deutsche  Medicinische   VVochea- 
schrift  N.''  SO,  1901). 
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Il  Bismutosio 

Il  Bismutosio,  di  recente  introdotto  in  Terapia,  più  che  un 
nuovo  formaco,  rappresenta  uua  nuova  forma  del  bismuto,  che 
da  tempo  viene  adoperato  con  profitto  in  determinate  malattie. 
Si  sa  che  il  bismuto  gode  di  due  proprietà  essenziali,  della  stitiica 
e  della  protettiva]  si  è  cercato  quindi  di  preparare  con  esso 
un  sale,  che,  pur  possedendo  le  medesime  proprietà,  tornasse 
assolutamente  innocuo.  Facendo  coagulare  una  soluzione  di 
albume  d'  uovo  in  una  soluzione  chimicamente  pura  di  nitrato 
di  bismuto  cristallizzato  e  cloruro  sodico,  si  ottiene  una  pol- 
vere sottile  ,  bianco-giallastra  ,  senza  odore  e  senza  sapore , 
che  contiene  in  peso  circa  il  22  7o  di  bismuto  metallico. 

Sotto  r  influenza  della  luce,  dopo  qualche  tempo  si  colora; 
resiste  ad  una  tamperatura  di  130  —  140*  C.  senza  subire  al- 
cuna alterazione  chimica,  ed  è  in  conseguenza  perfettamente 
sterilizzabile.  E'  insolubile  nell'acqua,  negli  acidi  diluiti  e  ne- 
gli alcali,  nei  quali,  alla  temperatura  ordinaria,  si  gonfia:  ri- 
scaldando ,  si  scioglie  in  parte.  Si  scioglie  [.difficilmente  nei 
composti  proteinioi.  Ha  un  energico  potere  astringente. 

k.  questa  sostanza  si  è  dato  il  nome  di  Bismutosio,  il  quale 
trova  la  sua  indicazione  principalmente  nei  processi  ulcerosi 
e  flogistici  della'  mucosa  gastroenterica,  nei  casi  di  getstroxinsi, 
nella  dispepsia,  nelle  emorragie  intestinali  tifiche,  nelle  ustioni 
nelle  ulcerazioni  cutanee  ed  in  tutte  quelle  contingenze  mor- 
bose, in  cui  si  fa  ricorso  al  bismuto. 

Questo  nuovo  preparato  à  stato  sperimentato  da  H.  Stark 
nella  Clinica  medica  di  Heidelberg  diretta  dall'  illustre  Pro- 
fessore Erb.  Egli  lo  ha  adoperato  in  dieci  casi  di  diarrea  co- 
leriforme,  in  sei  casi  di  enterite  cronica,  di  cui  due  di  natura 
tubercolare,  in  diciassette  casi  di  enterite  acuta,  ed  in  quattro 
casi  di  ulcera  dello  stomaco. 

Di  tutti  questi  trentasette  casi  soltanto  nove  si  riferivano 
a  pazienti  di  tredici  anni,  e  tutti  gli  altri  riguardavano  bam- 
bini dalle  otto  settimane  ai  dodici  anni. 

Stark  ha  somministrato  il  Bismutosio  dapprima  in  dose  di 
una  punta  di  coltello,  quattro  o  cinque  volte  al  giorno,  poi 
ogni  ora  una  punta  di  coltello,  mettendo  indiflferentemente  la 
polvere  nelF  acqua  o  nel  latte.  Ai  lattanti  V  ha  somministrato 
nel  biberon,  mescolando  il  farmaco  col  latte  caldo  ed  agitando 
ben  bene.  In  ultimo  V  ha  somministrato  sotto  forma  di  una 
mistura  così  composta  : 

Bismutosio (     ^  OQ 

Mucilaggine  di  gomma  arabica  (         ^  ' 
Acqua  distillata gr.  200 

Da  sommiqistrarne  ogni  ora  uno  o  due  cucchiaini  da  catfè. 
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Stark  conclude  dalle  sue  esperienze  cliniche  ohe  i  risultati 
del  Bismutosio  sono  stati  lodevolissimi,  massime  in  quelle  forme 
di  enterite  dei  bambini  {colera  infantum^  enterite  acuta),  nelle 
quali  i  diversi  rimedii  falliscono  bene  spesso  alla  pruova.  Egli 
ha  potuto  constatare  che  dopo  le  prime  somministrazioni  del 
farmaco  il  numero  delle  deiezioni  diminuiva  e  le  fecce  acqui- 
stavano mano  mano  di  consistenza ,  modificando  in  nero  il 
loro  colorito.  La  miglioria  progradiva  rapidamente  fino  a  dare 
in  breve  tempo  la  guarigione. 

Tanto  lo  Stark  quanto  altri ,  che  pure  hanno  sperimentato 
il  Bismutosio,  non  hanno  mai  notato  fenomeni  secondarli  di- 
spiacevoli e  tutti  si  accordano  nel  rilevare  la  innocuità  del 
nuovo  preparato,  per  cui  le  dosi  quotidiane  si  possono  elevare 
a  15-iK)  gram.  senza  timore  d'  inconvenienti  postumi. 

Per  V  ulcera  degli  adolescenti  si  consiglia  la  dose  di  8-10 
gr. ,  dando  ^Z,  —  l  gr.  per  volta. 

L.  Maramaldi 


Cura  delle  malattie  urinarie  col  Diosmale. 

Col  nome  di  Diosmale  è  stato  indicato  da  Fiìrst  1'  estratto 
delle  foglie  di  Bucco  {Diosma  o  Barosma  crenata)^  pianta  della 
famiglia  delle  Ru tacce,  che  vegeta  al  Capo  di  Buona  Speranza. 
Le  proprietà  terapiche  di  questa  pianta  sono  devolute  ad  un 
olio  volatile  giallo-pallido,  ad  uno  stearoptene  (dios fenolo)  ad 
una  resina  amara,  e  ad  una  sostanza  estrattiva  (diosmina)  che 
alcuni  ritengono  essere  un  glucoside  simile  all'  esperidina.  Il 
Bucco  ò  un  tonico  stimolante,  che  porta  dapprima  la  sua  azione 
sul  tubo  gastro-enterico  e  poscia  sul  sistema  nervoso.  I  suoi 
principii,  eliminandosi  per  gli  apparati  respiratorio,  urinario  e 
cutaneo,  producono  effetti  locali  simili  a  quelli  dei  balsamici. 
Gli  Ottentotti  ed  i  naturali  del  Capo  di  Buona  Speranza  pre- 
parano dalla  pianta  una  specie  di  elisir,  detto  Btichti-Brandy, 
molto  vantato  nelle  malattie  croniche  dello  stomaco  e  della  ve- 
scica. Si  adopera  colà  come  diuretico  e  dissolvente  nella  dia- 
tesi urica,  come  diaforetico  nelle  malattie  della  pelle,  e  come 
eccitante  nelle  dispepsie  atoniche.  Si  adopera  V  infuso  delle 
foglie  (  10  di  foglie  su  600  di  acqua  ).  L'  olio  essenziale  di 
Bucco  è  adoperato  per  frizioni  o  per  pennellazioni  contro 
i  dolori  raumatici  locali.  In  Inghilterra  si  somministra  la  tin- 
tura alla  dose  di  10-40  gocce. 

Eulenburg,  Ewald  ed  altri  raccomandano  l'uso  delle  foglie  di 
Bucco  come  diuretico ,  specialmente  nelle  affezioni  uretrali  , 
nella  cistite  ed  in  altre  malattie  del  sistema  uro-poietico. 

Fiirst,  che  ha  avuto  agio  di  apprezzare  l'azione  terapeutica 
dell'infuso  delle  foglie  di  BuccO;  ne  ha  studiato  l'estratto,  ch3 
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si  prepara  per  completo  esaurimento  delle  foglie  con  ligroina 
a  basso  punto  di  ebollizione  e  poi  con  alcool  ed  acqua  bollente. 

Con  questo  estratto  si  preparano  delle  capsule  gelatinose  , 
che  ne  contengono  ciascuna  20-30  centig.,  ovvero  pillole,  che 
ne  contengono  16  centig.  ognuna. 

Il  Fùrst  ha  adoperato  il  Diosmale  sopratutto  nella  diarrea 
acuta  e  nella  cistite  consecutiva  ad  infezione  gonorroica.  Nella 
gonorrea  acuta  della  porzione  anteriore  o  posteriore  dell'are - 
tra,  insieme  col  Diosmale,  egli  ha  usato  esternamente  i  prepa- 
rati dì  Ittargano.  In  tutti  i  casi  il  Diosmale  è  stato  ben  tol- 
lerato :  esso  agisce  come  tutte  le  resine  ed  i  balsamici,  ma  ha 
il  vantaggio  di  non  provocare,  come  questi  ultimi,  disturbi 
gastro-intestinali  ed  eritemi  (  orticaria  ,  porpora  balsamica  ). 
Brillanti  risultati  ha  ottenuto  anche  nella  cistite  di  qualun- 
que specie  :  solo  nella  uretrite  gonorroica  cronica  Fiirst  non 
ha  ancora  dati  sufficienti  per  emettere  un  esatto  giudizio. 

Il  Diosmale  torna  pure  proficuo  in  casi  di  pielite  e  di  pie- 
lonefrite ,  poiché  sotto  la  sua  influenza  i  sintomi  ne  vengono 
ad  essere  rapidamente  migliorati. 

Fiirst  somministra  tre  volte  al  giorno  3-5  pillole ,  ovvero 
2-4  capsule  gelatinose,  prescrivendo  ai  pazienti  le  solite  norme 
dietetiche  e  Tuso  del  sospensorio. 

L.  Maramaldi 


Cura  della  Tubercolosi  con  l' Aftisina. 

Si  6  dato  il  nome  di  Aftisina  ad  un  preparato,  che  risulta 
composto  di  Guaiacolo  e  di  Petrosulfolo.  Si  presenta  sotto  for- 
ma di  una  polvere  grigio-brunastra,  igroscopica,  di  odore  de- 
bolmente ittiolico.  Essendo  igroscopica,  non  si  può  adoperare 
in  polvere ,  per  cui  in  farmacia  si  trova  sotto  forma  di  sci- 
roppo o  di  capsule  gelatinose.  Come  forma  magistrale  si  pos- 
sono adottare  le  pillole. 

Lo  sciroppo  e  le  capsule  di  Guaiacolo  composto  sarebbero 
sinonimi  dell' Aftisina. 

Lo  sciroppo  di  Guaiacolo  composto  risulta  di  : 

Aftisina parti  7,50 

Sciroppo  di  cortecce  di  arance    ....      »  46 

Sciroppo  di  capelvenere »  90 

Tintura  di  china 'y  9 

Questa  preparazione  si  trova  in  commercio  in  booce  di  cen- 
tocinquanta grammi  l'una. 

Le  capsule  gelatinose  di  Guaiacolo  composto  contengono  cia- 
scuna 25  centigr.  di  Aftisina ,  e  30  capsule  comprendono  la 
quantità  di  Aftisina  contenuta  in  150  grammi  di  sciroppo. 
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Questo  nuovo  preparato  è  stato  sperimentato  con  ottimi  ri- 
sultati da  F.  Kolbl  in  18  casi  di  tubercolosi   pulmonale. 

Dopo  tre  o  quattro  settimane  di  somministrazione  egli  potè 
constatare  i  benefici  effetti  del  farmaco  ,  poiché  si  ebbe  l'ab- 
bassamento della  temperatura,  la  calma  della  tosse,  la  dimi- 
nuzione dell'espettorato,  la  scomparsa  dei  sudori  notturni,  ri- 
sveglio dell'appetito ,  miglioramento  spiccato  delle  condizioni 
generali,  aumento  del  peso  del  corpo.  Il  numero  dei  bacilli  di 
Koch  diminuisce,  e,  se  essi  sono  scarsi,  possono  financo  scom- 
parire del  tutto.  Di  pari  passo  si  nota  un  sensibile  migliora- 
mento dei  fenomeni  locali ,  che,  nei  casi  lievi,  scompariscono 
completamente. 

Nei  casi  avanzati  è  necessario  prolungare  per  molto  tempo 
la  cura,  e  non  bisogna  naturalmente  pretendere  —  come  bene 
spesso  si  osserva  in  pratica  —  che  il  farmaco  esplichi  i  suoi 
effetti  benefìci  dopo  qualche  mese  di  somministrazione. 

L'uso  dell' Aftisina  può  rendere  dei  preziosi  servigi  in  altre 
affezioni  dell'apparato  respiratorio:  cosi  nei  catarri  bronchiali 
primitivi,  in  quelli  secondarli  ad  influenza,  nelle  bronchiti  ca- 
pillari. , 

Un  vantaggio  essenziale  di  questo  nuovo  prodotto  consiste 
nell'essere  solubile  e  quindi  facilmente  assorbibile,  senza  pro- 
durre il  menomo  disturbo  sul  tubo  gastro-enterico. 

Non  dà  mai  luogo  a  fenomeni  secondarli  dispiacevoli,  ed  è 
perfettamente  innocuo. 

Adoperando  la  forma  dello  sciroppo ,  se  ne  somministrano 
tre  o  quattro  cucchiai  da  thè  al  giorno  agli  adulti  :  ai  bam- 
bini, per  i  quali  è  da  usarsi  esclusivamente  la  forma  scirop- 
posa, se  ne  danno  da  uno  a  due  cucchiaini  al  giorno. 

Adottando  la  forma  delle  capsule  gelatinose  ,  per  i  primi 
dieci  giorni  ne  ne  somministra  una  prò  die,  e  poi  si  aumenta 
gradatamente  fino  a  sei  al  giorno,  in  tre  volte. 

Essendo  ormai  nota  la  efficacia  del  Guaiacolo  e  dell'Ittiolo 
nella  tubercolosi  pulmonale,  si  può  a  priori  arguire  che  que- 
sto felice  accoppiamento  dei  due  farmachi  debba  corrispon- 
dere lodevolmente  e  con  maggiore  intensità  nella  infezione 
bacillare. 

L.  Maramaldi 
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